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Vorrede. 



Der überraschend schnelle Aufschwung, den die Ophthalmologie in 
den letzten Jahrzehnten genommen, die hohe Bedeutung, die sie sich 
durch ihre ausserordentlichen Leistungen in der gesammten ärzüichen 
Welt zu verschaffen gewusst hat, haben es zu Wege -gebracht, dass gerade 
diese Wissenschaft nicht mehr das alleinige Eigenthum einzelner Be- 
vorzugter, sondern dass sie das Gemeingut aller medicinischen Kreise 
geworden ist, oder doch wenigstens zu werden verspricht. Befindet 
sich vorläufig die Augenheilkunde auch noch fast ausschliesslich in den 
Händen von Specialisten, so deutet doch der Eifer, mit dem die praktir 
sehen Aerzte sich derselben zu widmen beginnen, und der Ernst, mit dem 
die preussische Regierung gerade diesen Zweig des medicinischen Stu- 
diums auf ihren Hochschulen zu cultiviren begonnen hat, darauf hin, 
dass die Ophthalmologie auch in den Kreisen der praktischen Aerzte 
sich, natürlich bloss bis zu einem bestimmten Punkte, einheimisch machen 
werde. Bei der hohen Bedeutung dieses Zweiges der ärztlichen Wissen- 
schaft für die leidende Menschheit ist eine, wenn auch nicht bis in die 
feinsten Details gehende Kenntniss der Erkrankungen des Auges für 
jeden Praktiker durchaus erforderlich. Und gerade diesem Zweck, 
praktische Aerzte und Studirende mit der Augenheilkunde, speciell der 
Ophthalmoscopie, vertraut zu machen, soll vorliegender Atlas dienen. Es 
soll derselbe dem praktischen Arzt als leitender und rathender Freund 
zur Seite stehen, er soll ihm den doch immerhin schwierigen Gebrauch 
des Augenspiegels erleichtern und ermöglichen und auf diese Weise ein so 
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wichtiges Instrument, wie es gerade der Augenspiegel ist, das aber bis- 
her leider fast ausschliesslich nur in den Händen von Fachmännern zu 
finden war, zum Gremeingut der gesammten ärztlichen Welt machen. Ich 
habe hiermit den Standpunkt, auf den ich meine Arbeit gestellt wissen 
möchte, denke ich, genügend characterisirt und hoffe ich, dass ihr eben 
dieser Standpunkt eine gewisse Berechtigung den schon bestehenden Con- 
currenzwerken gegenüber verleihen werde. Die bisher erschienenen At- 
lanten der Ophthalmoscopie sind durch die Auswahl der zur Darstellung 
gebrachten Bilder hauptsächlich für Specialisten berechnet und haben 
deshalb auch, trotz ihrer vorzüglichen Leistungen in den Kreisen der 
praktischen Aerzte, eine nicht allzugrosse Verbreitung gefunden. Ein 
ophthalmoscopischer Atlas für Aerzte und Studirende muss so wenig wie 
möglich sogenannte interessante, sondern hauptsächlich die gewöhnlichen 
typischen Befunde des Augenhintergrundes, im pathologischen wie nor- 
malen Zustand bieten, wenn er den Ansprüchen, die jene Kreise an ein 
solches Werk machen müssen, genügen soll. Indem mich dieser Gedanke 
bei der Zusammenstellung meiner Arbeit leitete, habe ich mit einer ge- 
wissen Aengstlichkeit die Aufnahme solch' seltener Fälle gemieden und 
hauptsächlich darnach gestiebt, recht klare, typische und characteristische 
Bilder der verschiedenen Erkrankungen des Augenhintergrundes, sowie der 
normalen Formen desselben zu bringen. Wenn hiernach mein Atlas dem 
Specialisten nur wenig Neues bieten wird, so wird er gerade dadurch 
den Zwecken der praktischen Medicin um so mehr dienen und seine 
Aufgabe, ein Handbuch für Aerzte und Studirende zu werden, erfüllen. 
Die Darstellungen, die ich auf den folgenden 1 4 Tafejn dem ärztlichen 
Publikum vorlege, sind sämmtlich im umgekehrten Bild (mit Benutzung von 
H-3) gemalt. Eine Angabe, unter welcher Vergrösserung dieselben zur Dar- 
stellung gekommen sind, habe ich absichtlich überall vermieden. Es bietet 
eine solche für den praktischen Gebrauch auch nicht den geringsten Werth; 
es handelt sich ja bei Augenspiegelbildern nicht um eine, durch genaue 
Darstellung der Grössenverhältnisse , sondern durch möglichst genaue 
Wiedergabe der Formen und Farbentöne sich der Natur möglichst an- 
nähernde Zusammenstellung der verschiedenen gesunden und kranken 
Formen des «Augenhintergrundes. Ich habe demnach mein Hauptaugen- 
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merk auf eine möglichst genaue Wiedergabe der Farbentöne gerichtet, 
sowie auf die Lage und Entfernung der einzelnen Parthien des Hinter- 
grundes; die Angabe der Entfernung zwischen zwei bestimmten Punkten 
des Augen^iegelbildes, die bei der Beschreibung doch oft nöthig wurde, 
habe ich durch bestimmte, in ihrer Grösse ziemlich constante Theile des 
Hintergrundes selbst zu geben gesucht und habe hierzu stets die PapiUa 
nervi optici benutzt. 

Ein, nach meiner Ansicht, flir einen ophthalmoscopischen Atlas höchst 
wichtiges Desiderat ist die Darstellung desselben Krankheitsfalles in ver- 
schiedenen Phasen seines Verlaufs. Es prSsentiren sich die Erkrankungen 
des Auges in verschiedenen Stadien oft durch so grundverschiedene Bilder, 
dass eine geordnete Folge der einzelnen Phasen desselben Falles durch- 
aus zur genauen Erkenntniss desselben nothwendig wird. Es ist nur mit 
grossen Schwierigkeiten verknüpft, solche Reihen von Darstellungen des- 
selben Falles in seinen verschiedenen Phasen zu erhalten, da dazu stets 
eine oft jahrelange Beobachtung gehört, der sich die Patienten aber meist 
zu entziehen pflegen. Nur in vereinzelten Fällen ist es mir gelungen, 
denselben Fall durch längere Zeit zu beobachten und auch zu zeichnen; 
Tafel V und VllI bringen derartige Bilder. 

Das Material zu vorliegenden Darstellungen hat mir fast ausschliess- 
lich, abgerechnet drei oder vier Fälle, die an vorzügUchem Material so 
reiche Klinik des Herrn Prof. Dr. Förster geliefert und nehme ich hier 
Gelegenheit, demselben für die mir auf das liberalste gestattete Erlaubniss, 
alle in der Klinik zur Beobachtung kommenden Fälle in meinem Interesse 
benutzen zu dürfen, meinen aufrichtigsten Dank. 

Was nun die Erklärung der Tafeln betrifft, so habe ich in den 
Krankengeschichten nur soweit den Allgemeinzustand und die früheren 
Erkrankungen des Patienten berücksichtigt, als es für unsere Zwecke 
nothwendig, d. h. soweit es fUr die betreffende Augenerkrankung wichtig 
ist. Frühere, vielleicht im Kindesalter des Patienten aufgetretene Er- 
krankungen, die in gar keinem Zusammenhang mit der zur Darstellung 
gebrachten Augenerkrankung stehen, habe ich stets mit Absicht ignorirt. 
Es handelt sich bei einer klaren, präcisen Krankengeschichte um einen 
genauen Status praesens aber um die Anamnese nur in so weit, als sie 
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uns etwa Anhaltspunkte zur Beurtheilung des jetzigen Falles bieten kann. 
Ein genaues Referat ttber den Gesundheitszustand des Kranken Yon seiner 
Geburt an bis zu seiner jüngsten Erkrankung, halte ich fiir durchaus 
unnütz und für das klare Yerständniss sogar hinderiich, da durch aller- 
hand unwichtige Angaben gerade die wichtigen Anhaltspunkte fiir die 
Beurtheilung des ganzen Falles meist unklar und verdeckt werden. 

Die Aufnahme der dem Textband beigegebenen Gesichtsfelder ist 
ausschliessUch mit dem FOisrsR'schen Perimeter"^) geschehen. Die erste 
Gesichtsfeld-Tafel bringt schematische, von Prof. Fökster aus verschiedenen 
normalen Gesichtsfeldern zusammengestellte Gesichtsfelder, welche der- 
selbe im Jahr 1867 in den Annales d'ocidistiques veröffentlicht und mir 
noch einmal zur Reproduction gütigst überlassen hat. Alle anderen Ge- 
sichtsfelder beziehen sich auf bestimmte Krankheitsfälle und ist im Text 
stets auf dieselben verwiesen worden. 



*) Moser. Das Perimeter und seine Anwendung. Inaugural - Dissertation. 
Breslau 1869. 



Breslau, im Juli 1872. 



Dr. Hugo Magnus. 
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Tafel I. 

Physiologische Formen des Sehnerven-Eintrittes. 

Da der Sehnerven-Eintritt, die Papilla nervi optici ^ in seiner Form 
nicht unerhebliche Schwankungen aufweist, die zwar von der gewöhn- 
lichen Gestaltung desselben wesentlich abweichen, aber doch die phy- 
siologischen Grenzen nicht überschreiten, so habe ich auf der ersten 
Tafel die hauptsächlichsten physiologischen Typen des intraoculären Endes 
des Sehnerven dargestellt. 

Figur 1 bis 3 stellen verschiedene Grade der soge- 
nannten physiologischen Ex'cavation dar. Der Sehnerv er- 
scheint hierbei nicht durchgängig in dem ihm eigenthümlichen gelbrothen 
Teint, vielmehr findet sich entweder central oder mehr excentrisch eine 
glänzende, blauweisse, wie man sich durch die parallactische Verschie- 
bung überzeugen kann, tiefer als das Niveau der Choridea gelegene 
Stelle, welche den Gefässein- und austritt, als kleine rundliche grau- 
rothe Grube markirt, enthält. Um diese weisse Parthie, welche sich 
durch eine grauliche, netzförmige Zeichnung zumeist sehr deutlich als 
Lamina cribrosa manifestirt, gi*uppirt sich nun die gelbrothe Nervensub- 
stanz entweder in Form eines Halbmondes, der die offene Seite dem 
gelben Fleck, wenigstens in der Mehrzahl der Fälle, zukehrt, oder in 
Form eines völlig geschlossenen Ringes; aber auch in diesem Falle, ist 
die dem gelben Fleck zugewendete Parthie des Nervenringes sehr häufig 
erheblich dünner, wie seine mediale Parthie ; zeigt in Folge dessen nicht 
die characteristische gelbrothe Färbung, sondern erscheint mehr graugelb, 
wie in Figur 2. Ist die Nervensubstanz von gleichmässiger Dicke, so 
lässt sich nirgends eine Abweichung im Farbenton auffinden, wie in 
Figur 3. 

Die Niveaudifferenzen des Sehnerveneintrittes, die scharfe Differen- 

Magnos, AtUa. 1' 



2 Tafel I. FigtiT 4 bis 2. 

zirung zwischen Nenrensubstanz ond Lamina cribrosa erklärt H. Miller"^) 
durch das Verhalten der äusseren Schichten der Netzhaut; treten diese 
bis hart an den Sehnerven heran, so müssen natürHch dessen Fasern, 
ehe sie sich flächenartig über die äusseren Retinalschichten ausbreiten 
können, steil an ihnen aufsteigen; dadurch wird natürlich die Nenren- 
substanz länger zusammengehalten und lässt nur einen kleinen Theil der 
Lamina cribrosa sehen, wie in Figur 5. Treten dagegen die äusseren 
Netzhautschichten nicht bis unmittelbar an das intraoculäre Sehnervenende 
heran, flachen sie sich vielmehr allmählich gegen dasselbe hin ab, so 
werden natürlich auch die Nervenfasern viel früher auseinander weichen 
und sich über die flache Abdachung der peripherischen Netzhautschichten 
ganz allmählich ausbreiten. Durch das frühere Auseinandertreten der 
einzelnen Fasern des Sehnerven weichen dieselben natürlich viel weiter 
auseinander und lassen einen grösseren Theil der Lamina cribrosa frei. 
Die ungleich massige Vertheilung der Nervensubstanz selbst, ihre 
grössere Dicke am medialen, ihre Abflachung am temporalen Ende er- 
klärt ScffWEiGGER ''^*) durch eine im anatomischen Bau des gelben Fleckes 
beruhende Eigenthümlichkeit derselben. Die Nervenfaserschicht ist näm- 
lich im Bereich der Macula viel dünner, als an allen anderen Stellen der 
Netzhaut; es scheinen nun in solchen Fällen, wie Figur 2, nur die für 
den gelben Fleck unmittelbar bestimmten Nervenfasern die mediale 
Seite des Sehnerven zu überschreiten, während die die ganze andere 
Netzhaut versorgenden Fasern sich dann natürlich auf die nasale Parthie 
der Papille, sowie deren obere und untere Seite beschränken. 

Figur 1 ist der Sehnerveneintritt eines 12jährigen Mädchens mit 
Myopie ^; die Nervensubstanz ist in Form eines Halbmondes auf die 
mediale Seite zusammengedrängt, während die temporale völlig frei, die 
glänzende Lamina cribrosa zeigt. R. A. 

Figur 2 zeigt die Sehnervenpapille eines 17jährigen Studenten und 
zwar die des r. A. Myopie ^ ist vorhanden, sowie eine leichte atro- 
phische Sichel an der temporalen Seite der Papille. 

Ausserdem findet sich besonders an der temporalen und an der 
oberen Seite des Sehnerven ein schwarzer Saum, der auf eine starke 
Pigmentirung des Chorioidealringes zurückzuführen ist. Das Centrum der 
Papille zeigt die Lamina cribrosa sehr deutlich und liegt entschieden 



*) MCJLLBR. Archiv für Ophthalm. IV. 2. 
**) ScHWBiGGBR. Handbuch der Augenheilkunde. Berlin 1874. p. 389 
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tiefer wie das Niveau der Nervensubstanz. Gegen die Macula hin, also 
an der temporalen Seite, flachen und verdünnen sich die Nervenfasern 
ganz bedeutend und erscheinen leicht graugelb, während die übrigen 
Parlliien der Papille den normalen gelbrothen Ton zeigen. 

Figur 3 ist die linke Sehnervenpapiile eines 61jährigen Schaffiiers 
mit einer sehr characteristischen physiologischen Excavation. Die gelb- 
rothe Neryensubstanz umgiebt in Form eines Ringes die blauweisse La- 
mina cribrosa^ und zwar erscheint sie in allen Theilen von ziemlich 
gleicher Dicke, flacht sich nach der Macula hin nicht ab. Auf der 
Lamina cribrosa tritt die Stelle des Gefösseintrittes sehr deutlich hervor, 
sowie auch die Gefösse selbst sich als hellrothe schmale Bänder recht 
deutlich abheben, gegen die peripherischen Gef^ssparthien durch ihr viel 
helleres Roth sich sehr merklich unterscheiden. 

An den ziemlich steil nach der Lamina cribrosa hin abfallenden 
Rändern der Nervensubstanz biegen die Geisse theilweise scharf haken- 
förmig um, während sie an andern Stellen in einer mehr wellenförmigen 
Biegung zu derselben herabsteigen. 

Es characterisirt sich einerseits die physiologische Excavation also 
durch die centrale, weisse, tiefer als das Niveau der Chorioidea ge- 
legene, sichtbar zu Tage tretende Lamina cribrosa, durch die mehr minder 
scharf gegen dieselbe abfallende Nervensubstanz, durch die nicht selten 
scharf an den steilen Rändern der Nervenmasse abgeknickten Gefösse, durch 
den Unterschied in der Färbung zwischen den auf der Lamina cribrosa 
sichtbar werdenden, also tiefer liegenden und den mehr peripherischen 
Gefössparthien , von denen die ersteren immer heller roth geförbt sind 
wie die letzteren; andrerseits, und das ist ein sehr wichtiges Unter- 
scheidungsmerkmal von der pathologischen Excavation, durch die nie 
bis an den Rand der Papille heranreichende Excavation ; stets bleibt 
zwischen den steilen Rändern der Excavation und dem Rand der Papille 
eine mehr minder breite Zone der Nervensubstanz stehen. 

Figur 4 bis 6 veranschaulichen eine sehr häufig vor- 
kommende Abgrenzung des intraoculären Sehnervenendes 
gegen den übrigen Hintergrund. Es tritt dieselbe in Form eines 
weissen Ringes auf, der entweder den Sehnerv total umgiebt, wie in 
Figur 4, oder nur an einer Seite desselben sich zeigt, und dann zumeist 
an der temporalen, wie in Figur 5; man bezeichnet denselben als Scle- 
ralring. 

Figur i ist die linke Papilla nervi optici eines SS jährigen Oeco- 

4* 
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Domen mit ziemlich hochgradiger Amblyopie und Hypermetropie des linken 
Auges. Dasselbe liest <Sft IV als kleinstes in 5" einzelne Worte + 5 III kl. 

in t\"': Das Auge ist stark hypermetropisch gebaut. Der Sehnerv von 
normaler Form und Färbung, ebenso die Netzhautgefässe. Der Sehnerv 
wird aber in seiner ganzen Ausdehnung von einem circa ^\ Retinalvene 
breiten weissen Ring umkreist. Die anatomische Erklärung dieser Er- 
scheinung ist mit Schweigger"^) in einem Spalt zu suchen, der zwischen 
innerer Sehnervenscheide und dem Rande des Foramen choriaideae sich 
findet, und in welchem die Sclera durch die Retina hindurchschimmert. 

Figur 5 zeigt die Sehnervenpapille des rechten Auges eines 21 jäh- 
rigen Handschuhmachers mit Hm. ^. Im Centrum derselben ist eine 
kleine, bläulichweiss schimmernde Excavation; am temporalen Rande ein 
kaum 2 Retinalvenen breiter Scleralring. 

Figur 6 ist der Sehnerveneintritt des linken Auges einer 63jährigen 
Frau, die Presbyopie und Hypermetropie ^ hat; -I-IO Sn. I^ 7 — 12. 

III — 24. +20 S. = 14. Die leicht in die Länge gezogene Papille zeigt 

hier an ihrem äusseren Rande eine weisse Sichel von circa der halben 
Breite der Papille. Es zeigt diese offenbar auf einer localen Atrophie der 
Chorioidea beruhende weisse Parthie diverse graue Flecken und Streifen, 
grenzt sich in ihrem unteren Ende scharf durch einen schmalen schwarz- 
braunen Pigmentsaum gegen den rothen Hintergrund ab, während das 
obere Ende in die rothe Farbe des Hintergrundes verschwommen ver- 
läuft, ohne scharfe Grenze. 

Ein solches Vorkommen bei Hypermetropie ist ein ziemlich seltenes 
und erreicht hier nie eine bemerkenswerthe Ausdehnung. Auch Donders"**) 
hat diese locale Atrophie bei Hypermetropie erwähnt. Das rechte Auge 
zeigt ilbrigens ganz dieselbe Erscheinung. 

Figur 7. Doppelt contourirte Nervenfasern, Opticusaus- 
breitung nach Jäger '^'*^*) . 

Die Abbildung ist dem linken Auge eines 33jährigen Feldwebels 
entnommen, der mit einer Myopie von -^ sich vorstellte. 

Nach unten von dem normalen Sehnerv erstreckt sich in einem 
langen Bogen, dessen Concavität nach dem gelben Fleck sieht, ein 



*) a. a. O. p. 387. 

**) DoNDBRS. Die Anomalien der Refraction und Aecomodation. Wien 1 866. p. 307. 
***) Jäger. Ophthalmoscopischer Handatlas. Wien 1869. Tafel VI. und seine 
Beiträge zur Pathologie des Auges. Wien 4855. 
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glänzend weisser Streif, der spitz zuläuft. Der äussere, convexe Rand 
desselben ist sehr scharf gezeichnet, während der untere concave, leicht 
verschwommene in einzelne kleine Spitzen und Flammen ausläuft. Das 
untere Segment der Papille wird von dieser weissen Parthie überdeckt. 
Die Geflässe verschwinden an der Grenze des weissen Gebietes und 
tauchen erst jenseits desselben wieder auf, doch kann man sie ein kleines 
Stück in die weisse Substanz hinein verfolgen; auch in der weissen 
Substanz selbst sieht man sie hier und da auftauchen. Es erklärt sich 
diese Erscheinung dadurch, dass die Sehnervenfasem an dieser Stelle 
nicht ihre Scheide verloren haben, welche durch starken Reflex das 
helle glänzende Weiss bedingt. 

An unserer Figur ist der scharfe, convexe Rand auffallend, da 
meistens die ganze Umrandung der doppelt contourirten Faserparthie 
verschwommen, geflammt erscheint. 

Figur 8. Bindegewebswucherung um die Papille bei hoch- 
gradiger Hypermetropie und Amblyopie entlehnt dem linken Auge 
eines 17jährigen Schülers. Leichter linksseitiger Strabismus canvergens; 
das linke Auge liest Sn XI kl. grosse Buchstaben in 7. " -i- 6 VI ^ kl. 

— 6". Das rechte Auge hat Hm = tV • -A = ^. 

Das linke Auge zeigt bei ziemlich hochgradig hypermetropischem 
Bau um die Papille herum einen graublauen Reflex ; der normal gefärbte 
Hintergrund grenzt sich gegen die graublaue Parthie nirgends ganz scharf 
• ab. Während nach oben die Grenze zwischen beiden etwas schärfer 
erscheint, geht nach unten und gegen die mediale Seite hin die bläu- 
liche Parthie leicht verschwommen und streifig alhnählich in den rothen 
Hintergrund über, sodass eine scharfe Begrenzung sich hier eigentlich 
m'cht auffinden lässt. Die Papille selbst hebt sich auch nicht scharf 
gegen den grauen Hintergrund ab, verschwimmt allmählich mit demselben. 
Die Gefässe erscheinen im Bereich der Trübung etwas heller, hier und 
da mit einem weissen Reflex, sonst aber sehr scharf als rothe Bänder 
sich gegen den hellen Hintergrund abhebend. Die ganze graublaue Parthie 
zeichnet sich durch einen ziemlich starken Lichtreflex aus. 

Dies im Ganzen ziemlich seltene Bild ist durchaus nicht auf patho- 
logische Verhältnisse zurückzuführen, vielmehr möchte sich dasselbe wohl 
eher durch einen stärkeren Bindegewebs-Reichthum der verfärbten Parthien 
erklären lassen. Die hochgradige Hypermetropie und Amblyopie bei dem 
nur sehr unbedeutenden Strabismus convergens scheinen nach Dondsrs auf 
einer zurückgebliebenen Entwicklung des Bulbus zu beruhen. Durch 
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diese gehemmte Eatwickelung scheint auch die normale Ausbildung der 
Retina gleichfalls nicht erfolgt, dieselbe bindegewebsreicher und nerven- 
ärmer geblieben zu sein, wie unter normalen Verhältnissen. Diese binde- 
gewebsreichen, nervenarmen Netzhautstellen verursachen durch ihre sehr 
herabgesetzte Transparenz einen bedeutenden Reflex und erscheinen so 
blaugrau, glänzend. 



Tafel II. 

Pathologische fixcavation des Sehnerven. 

Es veranschaulicht diese Tafel fast aasschliessUch Yerdoderungen, 
wie wir sie bei verschiedenen Erkrankungen des Auges, die wir alle 
unter dem Sammelnamen Glattcom zu einer besonderen Krankheitsgruppe 
vereinigen, am intraoculären Ende des Sehnerven entstehen sehen. Es 
sind dieselben so characteristisch , für die Erkenntniss der betreffenden 
Erkrankung so wichtig und massgebend, dass ich die Darstellung der- 
selben in verschiedenen Formen und Stadien für durchaus erforderlich 
erachtet habe. 

Die pathologische Excavation des Sehnervenquerschnittes unterscheidet 
sich von der physiologischen, die auf Tafel I* zur Darstellung gebracht 
wurde, obwohl sie mit derselben nicht wenig Eigenthümlichkeiten gemein 
hat, doch sehr wesentlich. Durchgängig erstreckt sich bei ihr die Ex- 
cavation bis hart an den Rand der Sehnervenpapille heran, während 
bei der physiologischen Excavation sich dieselbe stets mehr auf das 
Papillencentrum beschränkt, immer zwischen ihr und dem Rand der Pa- 
pille ein6 mehr oder weniger breite Zone Nervensubstanz sich erhält. Bei 
der glaucomatösen Ausbuchtung des Sehnerven ftogt dieselbe unmittelbar 
am Rand der Papille an ; zwischen ihr und dem umgebenden Hintergrund 
ist auch nicht die Spur ^n Nervensubstanz vorhanden; die Papille senkt 
sich hart an dem Chorioidealring ein, sodass der normale rothe Hinter- 
grund entweder bis an den Rand der Excavation heranreicht oder nur 
durch einen schmalen ScIeraLring von ihr getrennt wird. Dies ist das 
eigentliche Hauptkriterium, ob in einem betreffenden Fall die Excavation 
als pathologisch oder physiologisch angesprochen werden soll ; reicht die 
Excavation nicht bis an den Rand der Papille, so ist immer ein patho- 
logischer Process auszuschliessen. — Alle anderen der Sehnervenexca- 
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vation sonst noch i^ukommenden Eigenthümlichkeiten können zu einer 
scharfen diagnostischen Unterscheidung zwischen Normal und Krankhaft 
nicht mit Sicherheit verwendet werden. 

Das eigenthümliche scharfe Aufhören der Netzhautgefösse am Ex- 
cavationsrand haben wir schon bei der physiologischen Excavation kennen 
gelernt. Die Gefässe erscheinen an dem steil abfallenden Papillenrand 
wie abgebrochen, krümmen sich hakenförmig um denselben herum, um 
an ihm entlang in die Tiefe zb steigen. In ihrem Verlauf längs der Wand 
der excavirten Papille entziehen sie sich aber dem Auge des Beobachters, . 
um erst in der Tiefe, auf dem Grund der Excavation aufzutauchen. Es 
scheint somit im Verlauf des Gefässrohrs ein ganzes Stück zu fehlen, das 
zwischen dem centralen und peripheren Ende längs der Wand der 
Excavation verborgen verlaufende Stück des Gefässes auszufallen. Dass 
das centrale Ende des Ge^srohrs bei diesem Bild tiefer liegt, wie das 
periphere, am Excavationsrand plötzlich aufhörende, erkennt man aus der 
Verschiebung der Convexlinse bei Betrachtung im umgekehrten Bilde; es 
macht hierbei das periphere Ende eine viel ausgiebigere Excursion wie 
das centrale, ein sicheres untrügliches Zeichen für die Niveauverschieden- 
heit beider. Das centrale Ende erscheint übrigens immer in einem hel- 
leren Roth, wie das übrige Gefässrohr, sowie es auch sehr häufig einen 
sehr geschlängelten, gewundenen Verlauf zeigt, eine Erscheinung, die wir 
bei der physiologischen Excavation kaum in dem Grade beobachten 
dürften. — Die Färbung des Sehnerven giebt uns durchaus kein verwerth- 
bares Merkmal zur Unterscheidung zwischen beiden Excavationsformen an 
die Hand, kann im Gegentheil sogar eine diagnostische Schwierigkeit 
bereiten. Entwickelt sich nämlich bei schon bestehender, deutlich aus- 
gesprochener physiologischer Excavation ein atrophischer Process des 
Opticus, oder entsteht bei Atrophie des Opticus eine Retraction und De- 
pression seiner centralen Parthien, so kann sich sehr leicht ein Bild ent- 
wickeln, das in Gestalt und Färbung dem glaucomatösen ähnelt, doch 
möchte auch hier der Umstand, ob die Vertiefung bis an den Papillar- 
rand reicht oder nicht, von entscheidender Wichtigkeit sein. Sehr häufig 
zeigt allerdings, besonders in den späteren Stadien, der glaucomatös ver- 
änderte Sehnervenquerschnitt eine ganz eigenthümliche, grünliche Färbung, 
doch ist dieselbe lange nicht characteristisch genug, um aus ihr allein 
einen richtigen Schluss auf die Natur der Veränderung gewinnen zu können. 

Der Grund der Excavation pflegt häufig ein recht characteristisches 
Bild der Lumina cribrosa in einer strich- und netzförmigen, grauen Zeich- 
nung zu zeigen. 
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Um die excavirte Papille zieht sich meist ein weisser, concentrischer 
Kreis von 24^ Yenenbreite, welcher entweder als Scieralring aufzufassen, 
oder nach Sghweiggeb auf eine Atrophie der betreffenden Aderhautparthie 
zurückzuführen ist. Nicht selten verbreitert sich auch derselbe nicht 
unbeträchtlich und es gewinnt dann fast den Anschein, als bestünde* ein 
ringförmiges, hinteres Staphylom (Figur 3). 

Die Netzhautgefässe pflegen bis auf das characteristische Abgebrochen- 
sein am Excavationsrand nur unbedeutende Veränderungen bei den in 
Rede stehenden krankhaften Processen zu zeigen. Eine stärkere Füllung 
und Schlängelung der Venen ist häufig, jene rosenkranzähnliche Gestalt"^) 
derselben nach meinen Beobachtungen dagegen sehr selten. 

Figur 1 gehört dem rechten Auge einer 52jährigen Frau an, die 
an Glaiu^oma simplex leidet. Bis vor acht oder zehn Wochen will Patientin 
noch völlig gesund gewesen sein, durchaus keine Störung ihres Sehver- 
mögens beobachtet haben. Allmählich stellte sich eine Herabsetzung 
und Schwächung ihrer Sehkraft ein, die jetzt so hochgradig geworden 
sind, dass beiderseits nicht einmal mehr Finger gezählt werden. Dabei 
haben stets alle entzündlichen Erscheinungen oder Schmerzen in den 
Augen, wie im Kopf gefehlt; das Allgemeinbefinden war gänzlich unge- 
stört. Auch jetzt ist nicht die Spur einer entzündlichen Veränderung der 
Augen zu entdecken, deren Blutftllle eine ganz normale. Beide Bulhi 
sind hart, stark gespannt; die Pupillen 2^^'" weit, von sehr träger Re- 
action. Cornea völlig klar und durchsichtig. Auch die andern Medien 
sind, abgerechnet einen hintern Polarstaar, völlig klar und durchsichtig. 

Augenspiegel. Die Papille erscheint ziemlich tief, kesseiförmig ex- 
cavirt, grauröthlich gefärbt. Im Grunde der Excavation zeigt sich eine 
dunklere strichförmige Zeichnung entsprechend der Lamina cribrosa. Die 
Gefösse sind am Rande der Vertiefung scharf umgebogen, verschwinden 
plötzlich, indem sie an der Wand der steilen Excavationsränder zur 
Gefösseintrittsstelle hinstreben. Erst im Grunde der Excavation, in nächster 
Nähe der mehr temporal gelegenen Eintrittsstelle der Gefässe, werden 
sie wieder sichtbar. Es fehlt also scheinbar in ihrem Verlauf ein Stück. 
Dabei erscheint das centrale Ende viel heller wie das periphere, vor der 
Umbiegungsstelle verlaufende. Die Excavation geht hart bis an den 
Papillarrand heran und wird nur durch eine schmale weisse Zone von 
dem normal gefärbten rothen Hintergrund getrennt. 

Figur 2 ist dem linken Auge eines 57jährigen Briefträgers ent- 



*) s. Liebreich. Atlas der Opthalmoscopie. Berlin 1863. 
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Ufrtt9U94^^ iUrr ?^\t cif^i ^rts^'m i^r»^ i^.r* *a #>Mf«r«aM ä 
Xft'MSMk Snfittm kWfcl. r«r#>r >-inu»rsiii;'*T Ir* a •!•?» _\j^!'^ »A ai«.h 
altrridhtkii ^n^; H#TaJ#"!^iC'*rig ■>> >-*iT*>ni^ c^n» ■^ni*j-:k.-ii i^ij«m. Ae 
'p*\/A m\%(m ¥4f lyyr^arJ!^ ^^'j* r>rA ^rn. .irf-* a^aHi !i«xa ytraBf fiiK»e 

/•j mnrii9iiren: mir ^^taz^r-n^ '•^-«it jP-'l. '^ >>^rai;^ite=«^ ji »u^ ÜL-htuiu: 
rler Iftn- recti feriaofend »liwi arirT^ ^- L:k Pip»II»^ -aui «Tara 5 ' w-it. 
völlig «farr. Die Sfediea d-jrcr^aua iuiw. D:*^ T^^ttei-Ä «v^ #«At beir-i«:hr- 
lirii fennebft. 

AijgenHpieg#fl. Die Pap-iie t,*rf r-^n^tifvTiiLir e^'^arät. ^o* oto- 
w^JHM^jr Fdr^nffig. kaom »rirrh ein r-fL^l« her S»:t:jniisi?r voriumdea : er- 
Hcheint enlrt^rhiedeii atr^jf»fiLw!h. Die »tzh-mtveiieii fc« mxiiiaier Fiiiiiina. 
feb^;nHf> die Arterien, die man LaumaL» [^th«oir«>« fa lerpn^ biezeirboem Laoit 

f>ie (jeCl.sse im Gninde d^^r Excavati^jo .^i^i aefar >tark g^^.^faian^t 
Von der Zeichnnng der Lmmims crihnmm LWne Spar. Die Exca\ati«>a reich« 
bin hart an den Papillarrand heran, an tjetn die Gefar^^e nie nin^ebrocheii 
erncheinen. 

Figur 3, Kxca%irte Pa[.-'!e d*-* nahten Aii^e> eines 6ljährk:en 
Landmann» t^^i tM^iderAeitigern CUttuotM $impi^s, Pätitfnt ^ill schon seit 
längerer Ä5it eine Venjchlechtening »eines SehTerm«>gens beobachte! haben, 
die zuofHt nur H<5hr lang.sam ge^aehw^n <ein« in den letzten achl Wochen 
aber ganz erhebliche Fortschritte gemacht haben soll, sodass jetzt S». XX 
alH klein^teH mühsam in sf5inen grossen Buchstaben erkannt wird. Schmerz- 
harte, remittirende Entzündnngsanfälle werden bestimmt Temeint. Auch 
jetzt fehlt jegliche Injection; PupOle 2'", reagirt h<3chst träge; Gesichlir 
b(!Hchrankung nach Innen; Btdbi sehr stark gespannt. 

Augenspiegel Die Papille zeigt eine sehr tiefe, characteristisch aus- 
geprägte Excavation, und einen hellblaugrünen Teint. Um sie herum 
(U'Hcheint die Chorioidea in gerade nicht unbeträchtlicher Ausdehnung ent- 
K(5hieden atrophisch, in einer hellen, gelblichweissen Färbung. Von dieser 
weisHcn Zone hebt sich ein um die ganze Papille verlaufender concen- 
Irisc^her leicht graulicher Ring ab, der den die Papille umkreisenden Scleral- 
ring andeutet, der übrigens bei den beiden ersten Figuren sich gegen den 
rolhen Hintergrund viel deutlicher absetzte, wie hier gegen den heilen, 
atro[)hiHchen. Sonst zeigt die Papille die einer Excavation eigenthümlichen 
VerMndcn'ungen in gewöhnlicher, durchaus nicht abweichender Weise. 

Figur 4 gehört dem linken Auge eines schon längere Zeit anGlau- 
coma rhronicum (erkrankten 48 jährigen Landmannes an. Derselbe wurde 
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schon vor drei Jahren wegen chronischen Glaucams beiderseits iridectomirt. 
Er sieht jetzt mit dem linken Auge ohne Glas Sn XX kl in 8"; mit 
+ 5 XIU kl in 5" einzelne Buchstaben unsicher. Eine genaue Unter- 
suchung des Gesichtsfeldes konnte leider nicht vorgenommen werden. 
Spuren von Entzündung fehlen jetzt gänzlich; Medien völlig klar; Btdbi 
sehr hart. 

Augenspiegel. Die Papille ist tief excavirt, von weisslichem, atrophi- 
schem Aussehen. Sowol am oberen, wie unteren Rand derselben zeigen 
sich dicht am Rande der Excavation, aber noch auf dem Grunde derselben 
diverse schwarzbraune kleine Flecke, die ihren Ursprung wohl einem Blut- 
extra vasat, das bei Glaucom nach der Iridectomie ja so oft entsteht, 
verdanken dürften. Der Scleralring erscheint schmutzig rothbraun. Die 
übrigen Symptome der Excavation sind alle in derselben Art und Weise 
ausgeprägt wie sie Eingangs geschildert wurden. Die Netzhautvenen 
zeichnen sich durch ihre sehr starke Schlängelung aus. 

Figur 5 gehört dem rechten Auge eines 26jährigen, ziemlich anä- 
mischen Landmädchens an. Die Erkrankung desselben lässt sich durch- 
aus nicht mit Entschiedenheit als Glaucom ansprechen, doch hat mich 
die eigenthümliche Gestaltung der Papille, sowie die vorhandene Exca- 
vation derselben veranlasst, sie der Yergleichung mit den anderen Ex- 
cavationsformen halber auf dieser Tafel zur Darstellung zu bringen. Nach 
ihren Angaben will die Patientin seit ihrem elften Jahre erheblich in der 
Function ihrer Augen gestört sein und datirt diese Sehschwäche auf eine 
damals aufgetretene fieberhafte Erkrankung zurück, die nach ihrer Schil- 
derung vielleicht einen typhoiden Character gehabt haben kann. Es soll 
nach dieser Krankheit die Sehschwäche eine Zeit lang stabil gewesen, 
dann aber allmählich gewachsen sein; einen rapideren Fortschritt will sie 
erst in den letzten drei Jahren bemerkt haben und zwar hauptsächlich 
auf dem rechten Auge. Das linke Auge soll erst in dem letzten Jahr 
sich erheblich verschlechtert haben. Das rechte Auge hat nur noch eine 
schwache, quantitative Lichtempfindung, zählt nicht mehr Finger. Das 
linke Auge liest mit + i Sn XX kl. mühsam die grossen Buchstaben. 
Der Anfang eines Wortes erscheint allein klar und deutlich, das Ende 
dagegen stark verschleiert. Gesichtsfeldbeschränkung nach Innen und Oben. 

Beiderseits ist die Cornea in ihrem untersten Segment durch Kera- 
tosclerose grauweiss getrübt. Der Pupillarrand zeigt diverse hintere 
Synechien, während die Iris selbst etwas atrophisch erscheint. Die rechte 
Pupille ist circa Sj-"' weit, reagirt gar nicht; die linke dagegen ist von 
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normaler Weite, aber träger Reaction. Im Pupillargebiet finden sich bei* 
derseits zarte, graue, spinnewebenähnliche Auflagerungen. Injection fehlt. 
Bvüri sehr stark gespannt. EntzUndungsanfUUe , die mit starker InjectioQ 
und Schmerzen aufgetreten wären, verneinte Patientin mit Sicherheit. 

Augenspiegel. Beide Augen zeigen bei ganz entschiedener Exca- 
vation der Papillen zugleich eine Atrophie derselben. Die Papille des 
rechten Auges hat ein weisses kreidiges Ansehen und zugleich bei hin- 
terem Staphylom eine sehr erhebliche Schiefstellung; ihr verticaler Durch- 
messer übertrifft den horizontalen nicht unbedeutend an Länge. Der 
mediale Rand der Papille tritt bedeutend hervor, während der temporale 
zurücktritt, zugleich fällt derselbe sehr steil gegen das Centrum der Papille 
hin ab, sodass die Gefässe an demselben plötzlich verschwinden, indem 
sie sich um denselben herumschlagen und an ihm in die Tiefe zum Ge- 
fässeintritt herabsteigen. Vom Gefässeintritt ist übrigens keine Spur sieb' 
bar, derselbe versteckt «ich vollständig hinter dem vorspringenden me- 
dialen Rand. Der temporale Rand ist längs seiner ganzen Ausdehnung 
von einem massigen hinteren Staphylom umsäumt und kennzeichnet sich 
hier die Excavation höchst deutlich durch einen feinen silbergrauen 
Schatten, der sich längs derselben hinerstreckt. Es erscheint somit 
zwischen dem mehr rothgrauen hinteren Staphylom und jenem silber- 
grauen Schatten eine ziemlich kräftig hervortretende glänzend weisse 
Leiste, die den Scleralring repräsentirt. Der Grund der e^cavirten Papille 
ist, soweit dr überhaupt sichtbar ist, kreidigweiss mit leichter gräulicher 
Strichelung ; an Gefässen ist derselbe sehr arm ; nur drei recht dünne 
Arterien, von denen zwei von der Macula herkommen, finden sich, docb 
ist deren hakenförmige Yerbiegung an dem temporalen Rand bei genauer 
Einstellung zu erkennen. Sonst zeigen die übrigen Gefässe sowohl in 
Füllung wie Zahl durchaus keine Abweichung. In der Gegend des gelben 
Fleckes finden sich bei einer helleren gelbrothen Tönung diverse hell- 
glänzende, weisse, atrophische Flecke, bei hinterem Staphylom im GanzeD 
ein durchaus nicht selten zu nennender Befund. 

Nach diesem Krankheitsbild wurde eine Atrophie des Opticus mit 
starker Retraction seiner centralen Parthie diagnosticirt. Die Frage nach 
dem Zusammenhang dieses Processes mit der früher vorhandenen Ent- 
zündung in dem vorderen Abschnitt des Uvealtractus musste bei der doch 
immerhin mangelhaften Anamnese offen gelassen werden. 

Figur 6 und 7 gehören dem rechten und linken Auge eines vor 
circa vier Jahren auf dem linken Auge an Glwacoma simpUx erkrankten 
58jährigen Färbers an. Das linke Auge wurde vor drei Jahren von Prof. 
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V. Gräfe operirt und sieht jetzt Sn. XX kl. bis 12" mit +5 Illi-W. — 8". 
Dabei ist die ganze temporale H&lfle des Gesichtsfeldes unthätig und auch 
die mediale in einem nicht unbeträchtlichen Theil. Das rechte Auge 
liest Sn. IV W. von 9 — 24' VIII — 32 " +J HI 5 — 22. I^ 8—15; das 
schärfste Glas für die Feme ist die +10. Gesichtsfeldbeschränkung nicht 
vorhanden, lieber Grösse und Reaction der Pupillen liess sich keine 
Beobachtung machen, da sich Patient atropinisirt vorstellte. Er klagt 
jetzt über 'entschiedene Verschlechterung des Sehvermögens auf dem 
rechten Auge, die sich eigentlich erst in den letzten Wochen eingestellt 
haben soll. Dabei soll sich sehr häufig beim Anblick einer Lichtflamme 
um dieselbe ein sehr schön gefärbter Regenbogen zeigen und öfters auf 
Minuten lang eine so starke Herabsetzung des Sehvermögens eintreten, 
dass Lesen völlig unmöglich wird. 

.Eine besonders starke Tension des rechten Bulhm lässt sich nicht 
constatiren, sowie auch jegliche EntzUndungserscheinung fehlt. Da auch 
der Augenspiegel kein recht scharfes, klares Bild eines glaucomatös 
excavirten Sehnerven auf dem rechten Auge zeigte, so wurde mit Rück- 
sicht auf das früher links aufgetretene Glaucom ein Glaucoma imminens 
rechts diagnosticirt und von Prof. Förster die Iridectomie gemacht. 

Augenspiegel. Rechtes Auge. Figur 6. Die Papilla optica erscheint 
blassroth, die Netzhautgefässe von normaler Füllung. Eine scharf aus- 
geprägte pathologische Excavation ist durchaus nicht zu constatiren. Nur 
an der temporalen Seite der PapUle findet sich die Andeutung einer 
bis scharf an den Papillarrand heran reichenden, noch ziemlich seichten 
Excavation, während die mediale Hälfte noch nicht die Spur einer 
solchen aufweist. Die Netzhautgefässe zeigen nirgends eine Umknickung, 
sind vollständig ohne Unterbrechung von der Peripherie bis zum Ge- 
fösseintritt zu verfolgen. Nur am temporalen Rand zeigt eine dünne, 
von der Mactda herkommende Arterie eine schon ziemlich characteri- 
stische Umknickung beim Betreten des Sehnerven. Ein ganz anderes 
Bild bietet dagegen das linke Auge, Figur 7, dar. Hier findet sich 
das echte, typische Bild einer pathologischen Sehner venexcavation. Die 
entschieden atrophische Papille hat einen gelbgrünen Teint, ist tief 
röhrenförmig excavirt; die Excavation erstreckt sich bis hart an den 
Papillarrand. Die Gef^sse sind an dem steil abfallenden Rand scharf um- 
geknickt, erscheinen erst im Grund der Excavation wieder, aber in einem 
viel helleren Roth. 



Tafel III. 

Yeränderangen des Sehnerven bei Erkrankung seiner 

centralen oder peripheren Parthien. 

Diese Tafel bringt weitere pathologische Veränderungen der PapiUa 
nervi optici^ wie sie durch Erkrankungen des intra- oder extrabulbären 
Abschnittes des Sehnerven ausgeloost werden. 

Figur 1 — 4 umfassen Veränderungen deä Sehnervenquerschnittes, die 
V. Gräfe '^) unter dem Namen atrophische Degeneration des Sehnerven zu 
einer Gruppe vereinigt hat. Es werden unter dem Namen Atrophia nervi 
optici eine Menge der verschiedenartigsten Processe zusammen gefasst, die 
in ihrer Rückwirkung auf die Papilla nervi optici alle das gleiche Resultat 
haben , zu einer Atrophie derselben führen. Es ist somit die Atrophia nei^vi 
optici keine essentielle Erkrankung des Sehnerven, sondern einzig und allein 
der Ausfluss, die Rückwirkung der verschiedenartigsten Krankheitsprocesse, 
die theils im Nerven selbst, theils in seinen nächsten Umgebungen sich 
localisiren; theils den intra-, theils den extrabulbären Abschnitt desselben 
befallen haben. W^ährend man diejenigen Krankheitsprocesse, die das 
intraoculäre Ende des Sehnerven ergriffen haben, ophthalmoscopisch 
fast immer nachweisen und auch aus den sich aus ihnen herausbilden- 
den atrophischen Veränderungen der Papilla optica noch die Natur des 
ursprünglichen Krankheitsprocesses mit Sicherheit diagnosticiren kann, ver- 
hält sich dies mit denjenigen Affectionen, die extrabulbär den Sehnerven 
ergreifen, gerade umkehrt. Hier bietet die Papille allein durchaus keinerlei 
Symptome, die man irgendwie für die Erkenntniss des Sitzes der Er- 
krankung verwerthen könnte. Die Papille erscheint in allen solchen Fällen 
in einer ausgesprochen weissen Färbung mit einem leichten Stich in's 



*) Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 1865. p. 131. 
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Graue, Graublaue oder Graugrüne, sie ähnelt einem matten, weissen Por- 
cellanknopf. Dieser Befund ist so stereotyp, dass sich aus ihm gar kein 
Buckschluss darauf machen ISisst, in welchem Theil wohl der Sehnerv 
erkrankt sein möge. Hauptsächlich giebt uns in solchen Fällen sowohl 
der Allgemeinzustand des Kranken, wie die Anamnese die Mittel an die 
Hand für die annähernde Bestimmung des Sitzes der Erkrankung. Vor 
allen Dingen ist hier der Umstand von Wichtigkeit, ob beide Augen sich 
an der atrophischen Degeneration betheiligen, oder nur eins; eine beider- 
seitige Erkrankung spricht stets für einen intracraniellen Process. Ferner 
ist die Form des Gesichtsfeldes bei einseitiger Erkrankung von der grössten 
Wichtigkeit; zeigt sich dasselbe nur in einer Hälfte amaurotisch, in der 
andern dagegen intact, . so ist gleichfalls ein intracranieller Process mit 
Sicherheit anzunehmen, der den einen Tracias opticus ergriffen hat; totale 
Amaurose auf einem Auge ist dagegen stets einer Erkrankung des Nervus 
ojdicus selbst zuzuschreiben. Dabei ist stets auf den Zustand des cerebralen 
Lebens genau zu achten. Doch sind es nicht bloss diese Verhältnisse, 
welche uns einen Einblick in den Sitz der Erkrankung, in die Natur 
derselben dagegen so gut wie nie, gestatten, sondern auch der ophtha!- 
moscopische Befund kann uns in recht vielen Fällen auf den Sitz der 
Erkrankung fUhren. Bewahrt auch die Papilla optica bei allen atrophi- 
schen Processen einen ganz typischen, conservativen Character, so ist das 
Bild der Netzhautgef^sse doch durchaus nicht ein so gleichmässiges, viel- 
mehr wechselt dasselbe in Füllung und Caliber derselben sehr lebhaft. 
Bald erscheint bei Atrophia optica das Netzhautgefässsystem durchaus 
völlig intact, in anderen Fällen wieder zeigt das retinale Gefässsystem 
dagegen eine recht lebhafte Betheiligung an dem atrophischen Process; 
die Geßisse erscheinen dünn, atrophisch, sparsam. 

Es ist dieser Wechsel in dem Verhalten der Netzhautgefösse einzig 
und allein auf den Umstand zurückzuführen, dass der den Nervus opticus 
irritirende Process gleichzeitig einen Einfluss auf sein Gefösssystem ge- 
wonnen hat. Da nun aber der Nervus optictis bloss in einem bestimmten 
retrobulbären Theil gefässhaltig ist, jenseits dieses Abschnittes aber bis 
zum Gehirn hin aller zur Retina ziehenden Gefösse entbehrt, so ist bei 
Atrophie dieser Gcfässe stets mit Sicherheit anzunehmen, dass gerade 
dieser gefUsshaltige Theil des Nerven sich an der Erkrankung betheiligt 
hat. Ist dagegen das retinale GePJsssystem völlig intact, so wird man 
wohl zumeist zu dem Schluss berechtigt sein, dass der Sitz der ursprüng- 
lichen Erkrankung hinter dem gefässhaltigen Abschnitt des Sehnerven zu 
suchen sei, also von dem Eintritt der Arieria centralis retinae an nach 
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dem Gehirn zu. Die Betheiligung der Netzhautgefässe an der Atrophie 
entsteht rein auf mechanischem Wege durch Gompression und Stran- 
gulation; wird der Sehnerv in seiner gefiisshaltigen Zone von einer 
Erkrankung ergriffen, so ist dadurch dieses mechanische Moment für 
die Gefässe gegeben. Eine Gompression dieses Nervenabschnittes wird 
immer eine Anämie der Arterien und eine passive Hyperämie der 
Venen hervorrufen müssen; auf einen genügenden Ausgleich dieser 
Stockung in der Girculation durch sofoil^ige Etablirung eines coUateralen 
Kreislaufes ist bei der grossen Selbstständigkeit des retinalen Gefläss- 
systems nicht mit Sicherheit zu rechnen. Der einzige mögfiche Weg, 
den die Artetiae ciliares posticae breves bieten könnten, erscheint bei der 
geringen Anzahl von Anastomosen mit den Netzhautarterien, die sich 
ja nur um die Papille herum finden,* zu ungenügend, um sofort die 
nöthige Gorrection in der Veränderung des Blutreichthums der Retina ein- 
leiten zu können. Es wird demnach bei allen Processen, die das retro- 
bulbäre gefässführende Ende des Nervus opticus krankhaft verändern, 
durch mechanischen Verschluss der Netzhautgefiisse eine Atrophie der- 
selben, besonders ihrer Arterien bedingt, die sich ophthalmoscopisch nach- 
weisen lässt. Processe, die in anderen Abschnitten des Opticus localisirl 
sind, sowie cerebrale Affectionen können direct nie einen Einfluss auf 
die Retinalgefässe gewinnen. Die frühere Hypothese einer Hyperämie 
der Netzbautvenen bei Gehirntumoren, bedingt durch Gompression des 
Sinus cavernosus lässt sich bei genauer Würdigung der anatomischen 
Verhältnisse durchaus nicht mehr halten. Die Untersuchungen von Sese- 
uann"^) haben nämlich gezeigt, dass der Sinus cavernosus überhaupt gar 
nicht der einzige Weg für Entleerung der Retinalvenen sei, sondern auch 
die Vena facialis als Abflussrohr dienen kann. 

Die Veränderungen der Papilla optica bei cerebralen Affectionen, 
die man als Stauungspapille zu bezeichnen pflegt, lassen sich nach der 
neuesten Untersuchung"^*) gleichfalls auf ein rein mechanisches Moment 
zurückführen. Die durch den vermehrten intracraniellen Druck nach dem 
Sehnerv hingedrängte cerebro-spinale Flüssigkeit strangulirt denselben, 
indem sie sich in dessen Scheide hineinstaut; es ist hierdurch sofort 
eine Behinderung des retinalen Kreislaufs gegeben, die sich in einer 
venösen Hyperämie und arteriellen Anämie ausspricht. 



*) Archiv für Anatomie und Physiologie von Rbighbrt und DuBois-RbtmonI). 4869. 
**) G. Schwalbe. Untersuchungen über die Lymphbahnen des Auges u. s. w. 
M. Schultzens Archiv. B. 6. 
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Im AUgemeinen darf hieraach wohl der Satz aufgestellt werden, 
dass bei Atrophie der PapiUa optica mit völliger Intactheit des retinalen 
Gefässsystems, der Sitz der Erkrankung im Schädel selbst, sei es in einer 
Affection des Cerebiiim oder dessen Hüllen, zu suchen ist. Findet sich 
dagegen bei atrophischer Degeneration des intrabulbären Sehnerven eine 
gleichzeitige Atrophie der RetinalgefUsse , so möchte der ursprüngliche 
Sitz der Erkrankung entweder im gefässhaltigen Theil des Nervus apti^ms 
zu suchen, oder doch eine BetheiUgung desselben an der Erkrankung, 
ein Uebergreifen des pathologischen Processes auf diesen mehr peripheren 
Theil des Nerven anzunehmen sein. Doch ist dieser Schluss stets nur mit 
einer gewissen Vorsicht und genauer Berücksichtigung aller anderen die 
Krankheit begleitenden Momente zu ziehen, da sich schliesslich bei jeder 
Atrophie des Sehnerven in den späteren Stadien secundär eine Atrophie 
der Retina und des retinalen Gefösssystems herausbilden wird. 

Figur 1. Atrophia nervi optici des rechten Auges. Patient 
ein 30 jähriger, kräftiger Mann, ist von Jugend auf beiderseits so gut 
wie blind; hat nie lesen oder irgendwelche Arbeit vornehmen können. 
Nur auf ganz bekannten Wegen vermag er allein zu gehen, sonst 
muss er stets geführt werden. Das rechte Auge zeigt eine Amblyopia 
amaurotica und Strabismus divergens^ das linke Amaurosis absoluta. 
Aeusserlich ist den Augen durchaus nichts anzusehen; Pupillen von 
normaler Grösse und Reaction. Erscheinungen, die eine Erkrankung 
des cerebralen oder spinalen Systems vermuthen liessen, sollen stets 
gefehlt haben. 

Patient will n nie Kopfschmera oder Schwindel gehabt, ebensowenig 
an Epilepsie oder anderen krampfhaften Zufällen gelitten haben. Die 
Function der unteren Extremitäten, sowohl in Sensibilität wie Motilität, 
völlig ungetrübt. Ernährung gut; kräftige, gesunde Musculatur. Alle 
Körperfunctionen geregelt. Allgemeinbefinden befriedigend. 

Augenspiegel. Medien völlig klar, nirgends eine Trübung derselben. 
Netzhaut normal, transparent; nirgends atrophische Veränderungen an der 
Chorioidea zu constatiren. Die Papille erscheint in einem glänzenden 
Weiss mit graublauem Teint. Ihre Form ist normal. Die Gefässein- 
und Austrittsstelle markirt sich sehr deutlich als ziemlich tiefer, graublauer 
Trichter. Die Netzhautgefässe sind durchaus von normalem Verlauf, Zahl 
und Füllung, feinere Arterien sind sogar auf dem weissen Hintergrund 
genauer und in grösserer Anzahl zu erkennen, wie bei normalem Ver- 
halten der Papille; ähnlich wie bei hinterem Staphylom, wo auch im 

Magnns, Atlw. % 
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Bereich des atrophischen Heerdes eine scheinbare Vermehrung der 
Gefösse stattgefunden zu haben scheint. — Linkes Auge zeigt den- 
selben Befund. 

Der Sitz der ursprünglichen Erkrankung erscheint mir nach dem 
opthalmoscopischen Bild und den anamnestischen Angaben hier nur im 
Chia$ma zu suchen zu sein ; vielleicht wäre derselbe als Basilarmeningitis 
im frühsten Alter aufzufassen. Weiter nach dem Gehirn hin möchte ich 
bei dem völlig ungestörten cerebralen Leben den Process nicht verlegen. 
An einen peripheren Sitz kann bei der Erblindung beider Augen gar nicht 
gedacht werden. 

Figur 2 ist dem linken Auge einer 40 jährigen, seit vier Jahren 
verehelichten Frau entnommen. Patientin will bis vor sieben Jahren noch 
völlig ungestörte Sehschärfe auf beiden Augen gehabt haben. Sie erkrankte 
dann plötzlich, ohne besondere begleitende Symptome an äusserst hef- 
tigen, linksseitigen Kopfschmerzen, die Monate lang bestanden und sich 
dann aUmählich verloren haben sollen. Während des Bestehens derselben 
hat sie mit Bestimmtheit eine progressive Verschlechterung des Sehver- 
mögens auf dem linken Auge bemerkt, die nach und nach zu völliger 
Amaurose geführt hat. Das Allgemeinbefinden ist während der ganzen 
Schmerzperiode ein völlig ungetrübtes gewesen; Patientin hat durchaus 
keine Störung ii^end einer körperlichen Function in dieser Zeit beobachten 
können, nur ist sie durch sieben Monate nicht menstruirt gewesen, ob- 
wohl Gravidität gefehlt hat. Störungen im Bezirk der Gehirn- oder peri- 
pherischen Nerven, wie Lähmungen, Anästhesien u. s. w. werden mit 
Bestimmtheit verneint. 

Aeusserlich lässt das linke Auge, ausser einem massigen Strabismus 
divergensj keinerlei Zechen einer Erkrankung seiner Gewebe erkennen. 
Die Pupille ist um wenig mehr erweitert wie die rechte, reagirt aber 
auf directen Reiz äusserst träge, consensuell lebhafter. Lichtempfindung 
kaum noch zu constatiren. 

Die Sehschärfe des rechten Auges ist = 1 ; sein Gesichtsfeld völlig intact. 

Augenspiegel. Medien völlig klar. Papille glänzend weiss, das Licht 
stark reflectirend, mit einem Stich ins Graublaue. Die NetzhautgefÜsse 
sind völlig normal, zeigen nirgends auch nur die Spur einer patholo- 
gischen Veränderung. Der Geiässeintritt markirt sidi als kleiner grauer 
Trichter recht scharf auf der weissen Papille. In der Gegend der Macula^ 
keine Veränderung; Netzhaut in allen ihren Parthien durchaus normal 

Rechtes Auge Hintergrund völlig gesund. 
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Es ist also nach diesem Befunde der die jetzt bestehende links- 
seitige Amaurose bedingende Krankheitsprocess mit Bestimmtheit im Bulbus 
selbst nicht zu suchen ; derselbe muss yielmehr im Nenren localisirt gewesen 
sein und lässt sich sein ursprünglicher Sitz ziemlich genau localisiren. Ich 
möchte die Strecke des Sehnenren zwischen Chiasma und Eintrittsstelle der 
Arteria cerebralis retinae für ihn in Anspruch nehmen. Jenseits dieser Ein- 
trittsstelle nach dem Bfdbus zu kann er bei der völligen Intactheit der 
Retinalgefösse nicht gesucht werden ; ebenso wenig im Chiasma selbst, da 
sonst das rechte Auge sich gleichfalls hätte in seiner Function gestört zeigen 
müssen; hinter das Chiasmaj nach den Vierhttgeln zu kann nach unserer 
heutigen anatomischen Eenntniss über den Faserverlauf in den Nervi 
optici, durchaus nicht der ursprüngliche Erkrankungsheerd verlegt werden. 
Erkrankung dieses Theils könnte nie einseitige völlige Amaurose hervor- 
rufen. Die von uns angenonmiene ursprüngliche Erkrankungsstelle des 
Opticus dürfte sich hiemach als ziemlich berechtigt erweisen. Welcher 
Natur die Erkrankung gewesen, entzieht sich natürlich dem Einblick des 
Arztes jetzt völlig. 

Figur 3 gehört dem rechten Auge einer unverehelichten 49 jährigen 
Köchin an. Patientin stellte sich vor 1 1 Jahren, also im Alter von 38 Jahren, 
das erste Mal in der Klinik des Prof. Förster zu Breslau vor. Sie 
klagte dazumal über äusserst heftige seit circa 14 Tagen bestehende 
Kopfschmerzen, deren Sitz nicht genau angegeben werden konnte. Die- 
selben sollten sich zwar in den letzten Tagen nicht unerheblich gebessert 
haben, doch hatte sich eine plötzliche Herabsetzung der Sehschärfe auf 
beiden Augen eingestellt, die Patientin zum Arzt treibt. Während sie drei 
Tage vorher noch ganz unbeanstandet die Zeitung gelesen, ihr&a häus- 
lichen Geschäften nachgegangen, konnte sie jetzt Jäger No. XIII kl. müh- 
sam erkennen. Das Gesichtsfeld wurde nicht untersucht. Pupillen von 
normaler Grösse und Reaction. Sonstige Störungen des Allgemeinbefindens 
machten sich nicht geltend ; Sensibilität wie Mobilität in bester Ordnung. 
Menstruation regelmässig. Der Augenspiegel ergab eine sehr starke Rö- 
thung der Papillen beider Augen, sodass man kaum deren Grenzen genau 
erkennen konnte. An den Retinalgefässen wurde keine Abweichung wahr- 
genonmien, höchstens eine leichte Schlängelung der Venen. Es wurde 
nach diesem Befund eine Amblyopia cerebralis mit Gongestion zum Nervus 
opticus diagnosticirt und eine Abfährcur eingeschlagen, nachdem vorher 
künstliche Blutegel angewendet waren. Nachdem diese Therapie einige 
Wochen ohne erhebliche Besserung eingehalten worden war, ging Patientin 
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in ein Krankenhaus, wo sie, allerdings auch ohne besonderen Erfolg, 
einer ZrrxMANN'schen Cur unterworfen wurde; zwei Jahr nach der ersten 
Vorstellung erschien die Kranke wieder in der Prof. FöRsxER'schen Klinik. 
S». XX W. wurde jetzt mit jedem Auge erkannt. Das Gesichtsfeld*) war 
auf beiden Augen gleichmässig in der äusseren Hälfte defect; nur die 
temporale Hälfte der Netzhaut functionirte demnach und zwar auf dem 
linken Auge in etwas beschränkterer Ausdehnung wie rechts. Die Kopf- 
schmerzen sollen ab und zu wiedergekommen sein; Allgemeinbefinden 
gut. Gewebe des Auges gesund. Medien völlig klar. Papillen weiss; 
Gefässe sind als normal im damaligen Protocoll verzeichnet. Nach dem 
jetzigen Befund wurde ein entzündUcher Process, vielleicht Meningitis 
am Chidsmu, diognosticirt. Nachdem Patientin unter dem Gebrauch von 
lodkaU , dann von Abführmitteln sich ab und zu in der Klinik vorgestellt 
hatte, erschien sie im October 1871 wieder und wurde jetzt von mir 
einer abermaligen eingehenden Untersuchung unterworfen. R. A. Sn. XX 
kl. einzelne Buchstaben; + 5 FV kl. Buchstaben in 4". L. A. Derselbe 

Befund. Fixirt jetzt excentrisch, den Kopf nach Aussen gedreht. Das 
Gesichtsfeld stimmt mit dem im Jahr 1862 von Prof. Förster aufge- 
nommenen genau tiberein. Nur die äusseren Hälften beider Netzhäute 
sind intact, functioniren ; die inneren sind absolut amaurotisch. Die Ma- 
cula lutea scheint rechts ganz in der amaurotischen Parthie zu liegen, 
während links die Grenze zwischen amaurotischer und normal functioni- 
render Netzhaut hart an derselben vorbei geht, oder sie vielleicht selbst 
schneidet. Der Augenspiegel zeigt eine glänzend weisse Papille mit einem 
graugrünen Reflex. Die Gefösse halten sich durchaus im Bereich des 
Normalen, sowie die übrigen Parthien des Hintergrundes. Ein Unterschied 
zwischen beiden Augen in ihrem opthalmoscopischen Verhalten nicht zu 
constatiren. 

Das Allgemeinbefinden nicht getrübt ; Ernährung befriedigend ; Appetit 
und Stuhl normal ; alle Functionen geregelt. Kopfschmerz fehlt schon seit 
längerer Zeit gänzlich. 

Nach unserer jetzigen Anschauung über die Kreuzung der Nerven- 
fasern im Chiasma musste mit Recht eine Erkrankung dieses Organs an- 
genommen werden, welche hauptsächlich die centrale Parthie der Kreu- 
zungsstelle und mithin gerade die sich kreuzenden Fasern selbst ganz 
besonders getroffen hatte, während die lateralen Fasern sich mehr dem 



'} s. Gesichtsfeld-Tafel 2. 
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irritirenden Einfluss des Krankheitsprocesses entzogen hatten. Dem ent- 
sprechend mussten natürlich die inneren, von den sich kreuzenden Fasern 
versorgten Netzhautparthien vor Allem dem sich geltend machenden Ein- 
fluss der betreffenden, wahrscheinlich entzündlichen Affection erliegen, 
während den äusseren Hälften ihre Functionsfähigkeit erhalten bleiben 
konnte. 

Auch hier möchte ich wieder auf den centralen Sitz der ursprüng- 
lichen Erkrankung und die normale Beschaffenheit der Netzhautgefösse 
aufmerksam machen. 

Figur 4 gehört dem rechten Auge eines an Tabes dorsalis leiden- 
den 58jährigen Zimmergesellen an. Die ersten Symptome der Rticken- 
markserkrankung haben sich vor ungef^dir 3 Jahren eingestellt und schon 
jetzt eine recht bedeutende Höhe erreicht. Bei fortwährendem Gefühl 
von Kriebehi, Pelzigsein, Ameisenkriechen in den unteren Extremitäten 
kann sich Patient nur höchst mühselig kleine Strecken am Stock schleppen. 
Der Sphincter vesicae ist schon paretisch, während der des Anw noch 
völlig normal functionirt. Die Muskeln der oberen Körperhälfte zeigen 
noch keine Spur einer Betheiligung an der Erkrankung. Der Anfang der 
Sehstörung wird auf circa ^Jahr zurückdatirt. Das rechte Auge sieht 
Sn. XX auch mit Convexlinsen nicht mehr; zählt nicht mehr Finger; 
erkennt kaum noch hell und dunkel. Die Pupille ist bis auf 1 "' verengt, 
ohne Reaction. Das linke Auge hat noch Sehschärfe von etwa ^. Bei 
gedämpftem Licht scheint Patient im Ganzen besser sehen zu können, 
wie bei sehr hellem Licht, doch ist die Bildung desselben eine zu ge- 
ringe, um seinen Angaben mit Sicherheit trauen zu können. 

Augenspiegel. Die Papille ist glänzend weiss mit graublauem Anflug; 
die Gef^sse sparsam; die Arterien sind dabei auch ziemlich dünn und 
atrophisch, während die Venen eigentlich eine mehr normale Injection 
zeigen. Sonst nichts Abnormes im Hintergrund. 

Das linke Auge zeigt denselben Process, nur lange nicht soweit 
vorgeschritten. 

Figur 5. Atrophia nervi optici ex neuritide. R. A. 

Patientin ist ein ziemlich anämisches, etwas heruntergekommenes 
1SI jähriges Landmädchen, das schon seit mehreren Jahren an sehr oft 
sich einstellenden, heftigen Kopfschmerzen leidet, zu denen sich häufig 
Erbrechen gesellt. Eine erhebliche Störung im Sehvermögen wurde da- 
bei nie bemerkt, wenigstens besuchte das Kind die Schule,' ohne irgend- 
wie in seinen Arbeiten behindert zu werden. In dem letzten Vierteljahr 
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aber stellte sich ganz allmählich eine Verminderung des Sehvennögens 
ein, die so zunahm, dass jetzt kaum noch hell und dunkel erkannt wird. 
Ein besonders starkes Auftreten des Kopfschmerzes wurde dabei nicht 
bemerkt, wie überhaupt das Allgemeinbefinden nicht wesentlich gestört 
worden ist. Die PupiUen sind beiderseits von normaler Grösse und 
Reaction. 

Augenspiegel. Medien vöUig klar. Hintergrund normal geförbt. Die 
Papille erscheint entschieden atrophisch, weiss mit einem Stich in's Gelbe ; 
ihre Grenzen sind nicht scharf, leicht verschwommen, wie mit einem 
Flor umsäumt. Die Netzhautvenen sind etwas injicirt und hier und da 
leicht geschlängelt. Die Arterien sind entschieden atrophisch und zeigen 
auf der Papille an einzelnen Stellen eine ziemlich krause Schlängelung. 

Es muss nach diesem Befund eine Neuritis optica früher bestanden 
haben, die zu einer atrophischen Degeneration des Opticus geführt hat. 
Hierfür spricht ganz entschieden die gelbliche Entfärbung der Papille, 
sowie die Verschleierung ihrer Grenzen. Dass eine Strangulation des 
Sehnervenstammes, auch in seinem Gefässe führenden Theil stattgefunden, 
ergiebt sich aus der noch erkennbaren, allerdings unbedeutenden venösen 
Hyperämie und der viel ausgesprocheneren Atrophie der arteriellen Ge- 
fässe. Bei dem beiderseitigen Auftreten des Processes ist wohl der ur- 
sprüngliche Sitz der Erkrankung in den Meningen zu suchen und würde 
Figur 5 den Ausgang von Figur 7 und 8 darstellen. 

Figur 6. Venöse Hyperämie des Sehnerven und der 
Netzhaut. 

Patient,' ein 27 jähriger Bergmann, klagt über verschlechtertes Sehen 
auf dem linken Auge. Er will stets mit diesem Auge weniger gesehen 
haben, wie mit dem rechten, doch lässt sich etwas Genaueres bei der 
geistigen Stumpfheit des Kranken nicht feststellen. Links findet sich eine 
schwache centrale Nebula corneae^ die aber durchaus nicht daö schlechte 
Sehen erklärt. Ausserdem ist leichter Strabismus divergens links vor- 
handen. Beide Pupillen reagiren gut und sind von normaler Grösse. 
Das rechte Auge ist völlig gesund , hat Sehschärfe 1 ; das linke sieht 
Sn. XX nicht, mit +5 äw. XX kl. in 5". Das Allgemeinbefinden ist 
durchaus ungetrübt. 

Augenspiegel. Die Papille erscheint sehr stark geröthet, mit diversen 
Blutextravasaten besetzt ; in ihren Grenzen ist sie stark verschleiert, doch 
lassen sich die seitlichen Contouren noch erkennen, während nach oben 
und unten die Begrenzung nur sehr schwer möghch ist. Die Netzhaut 
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erscheint dicht um die Papille in einem blaugrauen Ton, der sich aber 
sehr schnell nach der Peripherie hin verUert. Die Netzhautgefösse zeigen 
gleichfalls ein sehr eigenthttmUches Verhalten. Während die Arterien 
entschieden dünner wie normal sind, sich in ihren Grenzen nicht ganz 
scharf zeichnen, auf der Papille selbst sogar kaum andeutungsweise zu er- 
kennen sind, zeichnen sich die Venen durch ihre starke Injection aus. 
Besonders stark injicirt erscheinen die nach oben aussen und unten 
aussen strebenden Venen, während die anderen einen schwächeren Grad 
der FüUung aufweisen. Ausser der Füllung der Venen fäUt besonders 
der Umstand auf, dass an einzelnen Stellen das Gefässrohr wie ab- 
geknickt erscheint, in seinem Verlauf unterbrochen ist. So sehen wir 
dies an der einen grossen Vene dicht an der Papille, während eine 
andere dasselbe Verhalten weiter entfernt von dem Sehnerveneintritt er-* 
kennen lässt. Diese Erscheinung erklärt sich aus der stärkeren Füllung 
der venösen Gefässe; dieselben werden durch die aussergewöhnliche 
Blutfulle sowohl verlängert, wie auch in ihrem Lumen erweitert und er- 
scheinen daher dicker und geschlängelt. Nun entwickeln sich aber, wie 
dies Schweigger sehr klar darlegt, diese Schlängelungen nicht bloss in 
der Ebene der Netzhaut, sondern auch senkrecht zu derselben. Es 
müssen also in dem letzteren Fall die innem Windungen tiefer hegen 
vne die anderen; die tiefer liegenden Windungen nun entziehen sich 
theilweise dem Blick des Beobachters und so erscheint an diesen Stellen 
das Geftissrohr entweder sehr dünn, oder verschwindet gänzUch und das 
Geföss bietet in seinem Verlauf scheinbar eine Lücke dar. Die geringe 
Füllung der Arterien mag wohl auf eine im Sehnerveneintritt stattfindende 
Strangulation der Arteria centralis retinae zurückzuführen sein ; das schein- 
bar gänzUche Fehlen der Arterien auf der Papille selbst erklärt sich durch 
den mangelnden Contrast zwischen Papille und Arterien; während sonst 
auf der helleren Papille sich die Arterien scharf und präcis abzeichnen, 
scheinen sie hier, wo der Sehnerveneintritt ebenso geröthet ist, wie die 
Arterien, grösstentheils zu fehlen. 

Ein ätiologisches Moment lässt sich bei der so ungenügenden Ana- 
mnese keineswegs mit Sicherheit feststellen ; möglicherweise ist die ganze 
Erscheinung bedingt durch einen in der Orbita auf die Venen des Opticus 
ausgeübten Druck. 

Figur 7. Neuritis optica. Stauungspapille. L. A. 

Patient, ein 32 jähriger Schuhmacher, ist bis jetzt gesund gewesen, 
jedoch ein bedeutender Trinker. Vor 1 4 Tagen verbrachte er im Rausch 
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eine Nacht auf der Strasse liegend ; er erwachte mit sehr heftigem Kopf- 
schmerz und leichter Parese der ganzen linken Seite; besonders war das 
linke Bein paretisch und in einer eigenthiimlichen flectirten, auswärts 
rotirten Stellung, ähnUch wie bei einer Luxaüo femaris pubica. Das 
Gehen fiel ihm sehr schwer und schleifte er dabei die linke untere Ex- 
tremitSlt. Der Kranke musste sich in Hospitalbehandlung begeben, wo er 
nach einigen Tagen seiner Erkrankung eine sich allmählich steigernde 
beiderseitige Sehstörung bemerkte. Nach ungefähr 10 Tagen seit jener 
Nacht wurde er mit dem Augenspiegel untersucht und beiderseits eine 
Neuritis constatirt. Die Pupillen sind jetzt etwa 24^'" weit, contrahiren 
sich träge und durchaus nicht ad maanmum. Das linke Auge sieht Sn, 
IV kl. — 26" mit + 6. Sn. 1^—6. III — 7; das rechte Auge Sn, III 
kl. — 18 mit +6 Sn 1^ — 6. III — 7. Sehr heftiger Kopfschmerz existirl 
noch und zugleich Schwindelanfälle beim Aufrichten im Bett. Die Ge- 
hirnnerven zeigen, ausgenommen den Opticus, durchaus keine krankhaften 
Veränderungen. Puls 85 ; sehr leere, unkräftige Welle. DeUrien fehlten stets. 

Augenspiegel. Medien des linken Auges völlig klar. Papille in ihren 
Grenzen durchaus verwaschen; an keiner Stelle auch nur die Spur einer 
scharfen Grenzlinie zu erkennen. Der Ton der Papille ist ein entschie- 
denes Lila, das sich unmerkUch in das Roth des Hintergrundes verliert. 
Auf dieser eigenthümlich gefärbten Papille erscheinen einzelne weisse, 
mattglänzende, weissem Wachs ähnelnde Flecken, die theilweise die Ge- 
fUsse verdecken. Die Netzhautvenen sind bedeutend geschwellt und leicht 
geschlängelt ; ihr centrales Ende erscheint im ganzen Bereich der Papille 
bedeutend dunkler gefärbt wie im peripherischen Abschnitt, zugleich mit 
einem mattweissen Reflex. Die Arterien sind äusserst dünn, fadenförmig 
und auf der Papille kaum hier und da stellenweise zu erkennen. Die 
eigenthümliche, characteristische Krümmung, mit der sich sonst die Netz- 
hautgefässe bei Stauungspapille auf den geschwellten Sehnerv hinaufzu- 
schwingen pflegen, fehlt in diesem Fall fast gänzlich. — Rechtes Auge 
ähnlicher Befund. 

Wir haben es hier also . mit einer durch eine cerebrale AflFection — 
die bei dem beiderseitigen Sitz der Erkrankung des Opticus wohl in dem 
Chiasma^ höchst wahrscheinUch Meningitis chiasmatis^ gesucht werden 
muss — bedingten Neuritis zu thun. 

Die Schwellung der Papille sowie ihre eigenthümliche Lilafärbung 
sind Folgen der Strangulation des Sehnerven durch in seine Scheide 
hineingepresste Cerebro-spinal - Flüssigkeit. Die Lilafärbung erklärt sich 
durch den bedeutenden Reichthum der Papille an dunklem venösen Blut, 
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das neben dem hellrothen arteriellen einen lila Ton bedingt. Die arterielle 
Anämie, sowie die venöse Hyperämie erklären sich ganz ungezwungen 
aus der Strangulation des Nervus opticm, 

Figur 8. Neuritis optica. Stauungspapille bei rechts- 
seitiger Erkrankung des Cerebrum und Dura mater, R. A. 

Patientin ist eine sehr kräftige 31jährige verheirathete Frau, die 
bisher noch nicht geboren hat. Dieselbe ist schon zu wiederholten Malen 
in hiesiger Augenklinik behandelt worden. Das erste Mal im October 1 867, 
wo sie wegen einer rechtsseitigen Abducenslähmung Hülfe suchte. 

Es schien dazumal diese Afl'ection auf rheumatischer Basis zu be- 
ruhen, wenigstens litt sie zu dieser Zeit gerade viel an vagem, herum- 
ziehenden Muskelrheumatismus. Nach Gebrauch von 48,0 Kai iod. war 
die Lähmung völlig verschwunden. Sehschärfe war beiderseits = 1. 
Nach zwei Jahren stellte sie sich wieder wegen Mouches volantes vor; 
die Sehschärfe war wieder = 1 und mit dem Augenspiegel durchaus 
nichts Krankhaftes zu entdecken. Patientin giebt aber an, schon seit 
circa 1866 an periodisch sich einstellendem Kopfschmerz zu leiden. Im 
lahr 1872 sucht Patientin wieder ärztliche Hülfe wegen plötzlich einge- 
tretener bedeutender Sehstörung auf dem rechten Auge. Sie hat in den 
letzten Jahren sehr viel an Kopfschmerzen gelitten, die sich besonders 
in dem letzten halben Jahr zu einer ganz bedeutenden Heftigkeit gesteigert 
haben. Vor drei Jahren musste sie wegen Geistesstörung, starker Tob- 
sucht während vier Wochen im Hospital behandelt werden. — Nachdem die 
Kranke also in den letzten Wochen sehr oft von einem heftigen Kopf- 
schmerz geplagt worden ist, stellte sich vor drei Tagen ganz plötzUch 
eine bedeutende Sehstörung auf dem rechten Auge ein ; der Kopfschmerz 
hatte sich auch in den letzten Jahren auf die rechte Kopfhälfte loca- 
lisirt. Die Pupille des rechten Auges ist durchaus normal. Das Gesichts- 
feld zeigt einen Defect, der die ganze untere Hälfte desselben, inclusive der 
MaciUa lutea und der Papille, umfasst. Sn. XI wird als kleinstes in den 
grossen Buchstaben erkannt ; mit + 6 VIII. Das linke Auge hat S = |-g^ 
und normales Gesichtsfeld. 

Augenspiegel. Die Papille in ihren Grenzen vollkommen verwaschen; 
nirgends mehr eine scharfe Umrandung zu erkennen. Die Farbe ist eine 
gelblich rothe, aber durchaus nicht hyperämische , eher etwas anä- 
mische. Die Netzhautvenen zeigen eine nicht unbeträchtliche Füllung 
und Schlängelung und krümmen sich in einem scharfen Bogen auf die 
geschwellte Papille hinauf. In der Nähe des Sehnerven erscheinen die 
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Knickungsstellen des venösen Gefössrohrs in einem dankelrothen Ton. 
Die Arterien sind entschieden dünner wie normal. Die Gegend des 
gelben Fleckes ist völlig unverändert. 

Die Neuritis ist in diesem Falle auch wieder als Stauungspapille zu 
bezeichnen und zwar scheint dieselbe durch einen entzündlichen Process 
der Dura mater^ welcher den rechten Sehnerv jenseits des Chiasma, 
kurz vor seinem Austritt aus der Schädelhöhle ergriffen hat, bedingt 
zu sein. 



Tafel IV. 

Erkrankungen der Netzhant 

Es sind auf dieser Tafel verschiedene pathologische Veränderungen 
der Netzhaut zusammengestellt, die, wenn auch die zu der Erkrankung 
disponirenden Momente in den verschiedensten Bedingungen zu suchen 
sind, doch alle als direct betheiligt zunächst die retinalen Gewissen er- 
scheinen lassen. 

Figur 1. Netzhautblutungen nach Iridectomie bei acutem 
G lau com. R. A. 

Ein kräftiger, gut genährter Bauer in den 50 Jahren erkrankte 
plötzlich an acutem Glaucom auf dem rechten Auge. Die sofort vor- 
genommene Iridectomie hatte zwar einen vollkommen günstigen Er- 
folg, doch recidivirte der AnfaU nach vier Wochen und wurde jetzt 
eine zweite Iridectomie sofort vorgenommen. Da der Erfolg der 
leHzten Operation befriedigend war, wurde Patient entlassen. Sieben 
Wochen nach der « zweiten Operation stellt sich derselbe abermals» 
doch jetzt ohne Recidiv, zur Besichtigung vor. Alle EntzUndungs- 
erscheinungen sind jetzt vollständig geschwunden; die Medien durch- 
aas klar. Defect im Gesichtsfeld nicht zu constatiren. Mit H- 5 
wird Sn. 11^ kl. in 5" gelesen. AUgemeinbefinden völlig ungetrübt. 
Linkes Auge gesund. 

Augenspiegel Die Papille, welche von normaler röthlicher Färbung 
ist, zeigt eine tiefe glaucomatöse Excavation; dieselbe erstreckt sich bis 
hart an den Rand der Papula optica ; die Gefösse sind hakenförmig um- 
geknickt, kurz alle characteristischen Symptome der glaucomatösen Yer- 
änderung des Sehnerven sehr scharf und deutlich ausgeprägt. Die Netz- 
hautgeflässe weichen weder in Füllung noch Verlauf vom Normalen ab. 
Ueber den rothen Hintergrund zerstreut, hauptsächlich auf der temporalen 
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Hälfte, finden sich diverse grössere und kleinere Blutextravasate , welche 
zum Theil auf den Gef^sen selbst liegend dieselben stellenweise denn Auge 
des Beobachters völlig verdecken. Das grösste Extravasat zieht sich 
längs der temporalen Seite der Papille hin; die Macula ist völlig frei- 
geblieben. Die Farbe der Extravasate ist kein frisches Blutroth mehr, 
sondern ein schmutziges Chocoladenbraun und weist dies auf den schon 
vor mehreren Wochen erfolgten Blutaustritt hin. Als Ursache der Blu- 
tungen in die Netzhaut ist in diesem Fall die durch die Iridectomie 
plötzlich herbeigeführte Entlastung des Bulbus anzusprechen. Bei dem 
plötzlichen Sinken des intraoculären Druckes füllten sich die Gefässe sehr 
schnell mit einer bedeutenderen Blutmenge wie gewöhnlich und rissen 
in Folge dessen an diversen Stellen. Es ist dies eine bei dieser Operation 
nicht selten zu beobachtende Thatsache. 

Figur 2. Netzhautblutung bei Staphyloma posticum. R.A. 

Diese Figur gehört dem rechten Auge einer 32jährigen Frau an, 
die schon von Jugend auf stark kurzsichtig gewesen ist. Das Hake Auge 
ist durch einen centralen Homhautfleck von jeher amblyopisch und liest 
Sn. III kl. mühsam einzelne Buchstaben in 4". Verbesserung mit Con- 
cavgläsern nicht zu erzielen. Das rechte Auge sieht Sn. I i 2 — 3^^ 
III — 54^. Mit — 6 S für die Ferne = .^jV^ ^ine weitere Correction nicht 
möglich. Dabei besteht eine nicht unerhebliche Insufficienz der Recti 
interni^ welche der Patientin zu ihren Klagen über musculöse Asthenopie 
volle Berechtigung giebt. Seit einiger Zeit will nun die Kranke gegen 
früher erheblich schlechter sehen und vor Allem incommodirt sie das 
Erscheinen eines pfenniggrossen grauen Fleckes vor dem rechten Auge. 
Derselbe schwebt constant vor dem rechten Auge, legt sich bei jeder 
Fixation sofort über den fixirten Gegenstand und verdeckt denselben zum 
Theil. Eine verschiedene, wechselnde Färbung dieses Scotoms will sie 
nie beobachtet haben; dasselbe erscheint vielmehr stets grau, sowohl 
beim Blick auf weisse wie auf farbige Papiere. 

Augenspiegel. An der temporalen Seite der Papille ein hinteres 
Staphylom von circa 1^^ Papillenbreite. Papille selbst, sowie Netzhaut- 
gefösse normal. Die Gegend der Macula zeigt in weiterer Ausdehnung 
eine gelbrothe Entfärbung und ziemlich genau der Macula selbst ent- 
sprechend einzelne weisse, leicht schwarz gesäumte Flecken und Streifen. 
Auf diesen Flecken liegt ein helles, blutrothes, frisches Blutextravasat 
von circa -^ Papillengrösse, das zum Theil auch noch eine Netzhautvene 
verdeckt. 
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Die Therapie bestand in absoluter Schonung des Auges und durch 
längere Zeit fortgesetztes Abfuhren. Nach 1 2 wöchentlicher, von Patientin 
gewissenhaft diurchgeführter Cur wird dieselbe einer abermaligen Unter- 
suchung unterworfen. Von dem früheren Extravasat ist jetzt nur noch 
ein minimaler, chocoladenbrauner Rest zurückgeblieben. Die früher ver- 
deckten Netzhautparthien sind frei geworden. Auch die subjectiven Be- 
schwerden der Kranken sind gemildert; der graue Fleck ist völlig ver- 
schwunden. 

Als Ursache der Blutung muss hier wohl die starke Zerrung des 
hinteren Augenpols angesehen werden; es hat dieselbe schon zu hin- 
terem Staphylom und nicht unbedenklichen Veränderungen an der Ma- 
cula geführt. Es ist deshalb in diesem Falle die Prognose eine miss- 
liche und kann der Bluterguss leicht der Vorläufer zur Etablirung 
einer mehr weniger chronischen Entzündung an der Mactda sein. 
Es wurde deshalb jede anstrengende Thätigkeit des Auges untersagt; 
eine leicht abführende Cur eingeschlagen und eine prismatische Brille 
verordnet. 

Figur 3. Varicositäten der Netzhautvenen. L. A. 

Der Kranke ist ein 18 jähriger graciler, etwas anämischer Kauf- 
mann, der bis jetzt, abgerechnet öfters sich wiederholende Migräne- 
anfälle, stets gesund gewesen sein will. Seit circa zwei Jahren leidet 
er an Mouches volantes^ die ihn zum Arzt treiben. Sehschärfe t= 1 ; 
Refraction hypermetropisch = ^. Gesichtsfeld normal. Die Unter- 
suchung des Herzens ergiebt völlig normale Herzdämpfung. Spitzen- 
stoss von etwas starker Resistenz, aber gewöhnlicher Breite; Töne 
laut und rein, selbst nach Bewegungen; nur der systolische an der 
Spitze leicht gespalten. Carotidentöne rein. Ein vitium cordis liegt 
demnach nicht vor. 

Augenspiegel. Papille von normaler Form und Farbe; die sie um- 
gebende Netzhaut erscheint in geringer Ausdehnung verdickt, als blau- 
grauer Saum. Der übrige Hintergrund von normaler Färbung. Während 
die Arterien sowohl in Füllung, wie in Verlauf durchaus nicht vom Nor- 
malen abweichen, zeigen die Venen eine sehr starke Schlängelung und 
massige Hyperämie. In sehr krausen Schhngungen und Windungen ver- 
laufen sowohl die Haupt- wie Nebenäste der Venen und erscheinen 
zahlreiche kleine für gewöhnlich nicht sichtbare Venen, besonders in der 
der Gegend des gelben Fleckes. 
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Ein ätiologisches Momeot für diesen eigeothttmlichen , . nur selten 
zur Beobachtung kmnmend^i Verlauf der NetzhautTenen lässt sich in 
dem körperlichen Zustand des Patienten nicht aufifinden. Krankhafte 
Veränderungen an den übrigen Gefäte;$en sind nicht yorhanden; nirgends 
varicöse Erweiterungen oder Schlängelungen der Venen. Beide Augen 
zeigen übrigens genau dasselbe Verhalten der Netzhautvenen. 
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Erkrankungen der Netzhant 

Chorioideo-BetixiiB. 

Es sind auf dieser Tafel verschiedene Formen und I^asen ein und 
derselben entzündlichen Affection der Netzhaut zur Darstellung gekommen. 

Figur 1. Frische Chorioideo-Retinitis. L. A. 

Die Abbildung ist dem linken Auge eines sonst völlig gesunden, 
kräftigen Mannes von S9 Jahren entnommen. Patient stellt jede syphili- 
tische Infection in Abrede, wiU bisher stets durchaus gesund gewesen 
sein. Seit einigen Wochen bemerkt er eine sich ganz allmählich ausbil- 
dende Sehschwäche auf dem linken Auge, die ohne alle anderen beglei- 
tenden Symptone allmählich so an Intensität zugenommen hat, dass jetzt 
die Sehschärfe ::;= ^ ist, während sie auf dem gesunden rechten Auge 
= 1 ist. Die Untersuchung mit dem Fi>R8TER'schen Photometer '^) ergiebt 
für das kranke Auge als minimalste Lichtquelle lüi^HiE-. Das Ge- 
sichtsfeld '^'^) zeigt einen circumscripten Defect nach oben innen vom 
Fixationspunkt ; ein centrales Scotom lässt sich dagegen nicht nach- 
weisen. Entzündungserscheinungen an dem erkrankten Auge fehlen 
gänzlich; Injection normal; ebenso Form und Reaction der Pupille. 

Augenspiegel Im Glaskörper nicht unbeträchtliche feinere und grö- 
bere, geballte Trübungen, welche Papille und NetzhautgefUsse leicht um- 
schleiert erscheinen lassen. Die der Macula lutea zugekehrte Hälfte der 
Papille erscheint atrophisch, glänzend weiss, mit einem schmalen Scleral- 
ring umsäumt; der mediale Theil dagegen in der gewöhnlichen gelb- 



*) Förster, lieber Hemeralopie und die Anwendung eines Photometers. 
Breslau 48S7. 

**) s. Gesichtsfeldtafel 3. Figur 4. 
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rothea Tönung. Die Neizhautgefässe zeigen in Verlauf und Füllung keine 
Abweichung vom Normalen. — In der Gegend des gelben Fleckes findet 
sich eine längliche, hell gelbrothe, gegen den rothen Hintergrund ziemlich 
scharf abgesetzte, unregelmässig gestaltete Parthie, die mit diversen grau- 
schwarzen Pigmentheerden bedeckt ist. An einzelnen Stellen dieser Par- 
thie sieht man zwischen den Pigmentflecken dünne Chorioidealgefässe 
hinziehen. Wir haben hier also die Residuen eines älteren, schon abge- 
laufenen Entzündungsprocesses vor uns, der zu einer localen Atrophie 
des chorioidealen Epithelblattes im Bereich des erkrankten Heerdes geführt 
hat. Durch Schwund des Pigmentes in den epitheUalen Zellen sind die 
tieferen Schichten der Chorioidea sichtbar geworden, die sich nun als 
hellere Parthie gegen den übrigen rothen Hintergrund abheben und theil- 
weise auch ihre Gefässe zu Tage treten lassen. Die regellosen Pigment- 
anhäufungen mögen wohl durch das aus den zerstörten Epithelzellen frei- 
gewordene Pigment gebildet worden sein. Es hat sich also hier der 
Process nicht bloss auf die Netzhaut beschränkt, sondern auch die ober- 
flächlichen Schichten der Aderhaut ergriffen und ist nach Atrophie des 
Epithelblattes rückgängig geworden, ohne zu tieferen Zerstörungen geführt 
zu haben. Eine erhebUche Störung in der Function des gelben Fleckes 
ist nicht zu Stande gekommen; ein centrales Scotom wird mit Bestimmt- 
heit vom Patienten geleugnet. 

Kaum ^ Papillen-Breite von dieser Parthie nach Unten und Aussen 
gelegen, finden wir einen zweiten Entzündungsheerd , aber frischeren 
Datums. Hier erscheint der Hintergrund in der Ausdehnung etwa der 
Papille entsprechend hell, mit verschwommenen Grenzen und bedeckt von 
einem weissen, leicht ins Bläuliche schimmernden Exsudatpfropf; derselbe 
ist unregelmässig geformt, liegt gerade auf einer grösseren Netzhautarterie 
und Vene, die er auf ein ziemliches Stück hin den Blicken des Beobachters 
entzieht. Die Umgebung des Pfropfes zeigt eine helle, verwaschene ent- 
färbte Zeichnung: die GefUsse erscheinen in diesem Bereich wie umflort. 

Wir haben es demnach hier mit einer floriden Entzündung der 
Netzhaut zu thun, die zu einem bedeutenden Exsudat nicht bloss in 
das Gewebe, sondern auch auf die freie Fläche der Retina geführt 
hat. Die oberflächlicheren Schichten der Chorioidea mögen wohl auch 
von dem entzündlichen Process ergrifien sein, wenigstens ist dies bei 
dem früheren Anfall, von dem wir in der Gegend des gelben Fleckes 
nur noch die Spuren sehen, der Fall gewesen. 

Die entzündete Stelle manifestirt sich im Gesichtsfeld als totaler Defect. 

Patient wird einer Behandlung mit lodkali unterworfen. 
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Figur 2. Dieselbe Chorioideo-Retinilis, aber 8 Wochen 
später gezeichnet. 

Patient stellt sich nach dem Gebrauch von 40,0 lodkali wieder vor. 
Gesichtsfeld und Sehschärfe noch unverändert. Allgemeinzustand durch- 
aus befriedigend. Pupille von normaler Grösse und Reaction. 

Augenspiegel. Glaskörper immer noch sehr stark getrübt. Papille 
erscheint ganz so wie früher, ebenso die Gegend des gelben Fleckes. 
Der bläulichweisse Exsudatpfropf, der einen Theil der Netzhaut mit 
sammt deren GefUssen total verdeckt hatte, ist vollständig resorbirt; nur 
ein minimaler, zarter, weisser Hauch ist an einer kleinen Stelle zurück- 
geblieben, umflort hier aber auch nur eine kleine Parthie des Gefässrohrs, 
ohne dasselbe dem BUck des Beobachters völlig zu entziehen. An Stelle des 
resorbirten Exsudatpfropfes erscheint die erkrankte Netzhaut röthlichweiss, 
ist in ihren Grenzen sehr verwaschen und mit diversen kleinen Blutaus- 
tritten überdeckt, bn Bereich des entzündUchen Heerdes erscheint 
die Netzhautvene jetzt ziemlich scharf gezeichnet, während die Arterie 
noch kaum zu erkennen ist. 

Es ist nach diesem ophthalmoscopischen Befund der entzündliche Pro- 
cess zwar theilweise eine regressive Metamorphose eingegangen, wie dies 
die Resorption des auf die Netzhautoberfläche gesetzten Exsudates zeigt, 
doch ist derselbe immer noch als floride aufzufassen. Ist zwar auch der 
grössere Theil des Exsudates verschwunden, so erscheint doch noch das 
Gewebe der Netzhaut selbst trüb, infiltrirt, mit einem Exsudat durch- 
setzt. Die hellere Netzhautarterie wird durch diese Schwellung der Re- 
tina den Blicken des Beobachters fast gänzlich entzogen, kann nur hier 
und da ganz schwach hindurchleuchten. Die viel dunkler gefärbte Vene 
dagegen tritt durch den grösseren Contrast mit ihrer Umgebung ziemlich 
scharf in Erscheinung. Die diversen Blutextravasate im Bereich des er- 
krankten Processes sprechen gleichfalls für die noch bestehende Floridität 
des Processes. 

Patient wird jetzt eine Schmiercur angerathen, die er auch durch- 
führt und nach 8 Wochen wieder zur Besichtigung erscheint, nachdem 
er 24,0 Ung. einer, verrieben hat. 

Figur 3. Dieselbe Chorioideo- Retinitis 16 Wochen nach 
der ersten Untersuchung gezeichnet. 

Die Sehschärfe hat sich jetzt auf 4^ erhöht, dagegen ist der ursprüng- 
liche Defect im Gesichtsfeld völlig unverändert geblieben. 

Magnus, Atlas. • 8 
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Augenspiegel. Glaskörper noch immer getrübt, aber entschieden 
nicht so hochgradig wie früher. Papille und Macida lutea durchaus un- 
verändert. 

Die Gegend des krankhaften Processes erscheint jetzt in einem viel 
weisseren Ton wie früher, sowie sie auch schärfer umgrenzt erscheint. 
Nur nach der äusseren Seite hin sind ihre Grenzen verwaschen, sonst 
durchweg ganz scharf gezogen und mit einem leichten braunrothen 
Pigmentstreif umsäumt. Die Gefässe im Bereich der entzündeten Netz- 
haut sind viel schärfer wie bei der letzten Untersuchung. Die Vene lässt 
sich ohne Schwierigkeit in ihrem ganzen Verlauf hin verfolgen, während 
die Arterie dagegen noch stellenweise total verschleiert ist. Die früheren 
Blutergüsse sind völlig resorbirt. 

Es scheint hiemach der ursprüngliche entzündliche Process erloschen 
zu sein und zur Bildung einer Exsudatschwarte in der Netzhaut geführt 
zu haben ; wenigstens möchte ich als solche den weisslichen, scharf be- 
grenzten Fleck auffassen, der an Stelle des früheren Exsudates sicli 
jetzt zeigt. 

Gegen eine Deutung dieser Stelle als Chorioidealatrophie sprechen 
verschiedene Umstände. Ein Mal ist die Farbe derselben nicht das glän- 
zende Weiss, wie wir es bei Chorioidealatrophie sehen, vielmehr ein 
gelblichrothes Weiss; dann fehlt im Bereich derselben jede Spur eines 
Chorioidealgefässes, von denen doch sonst meist einzelne Reste sich zu 
erhalten pflegen; endlich würden bei einer Atrophie die Netzhautarterien 
in allen ihren Theilen sehr scharf und deutlich gezeichnet erscheinen, 
während dies jetzt durchaus nicht der Fall ist, sie vielmehr hier und da 
von der Exsudatschwarte theilweise bedeckt werden. 

Man könnte diese Form von Entzündung vielleicht als Chorioideo- 
Retmitis mit Schwartenbildung bezeichnen. 

Zwölf Wochen später hatte ich nochmals Gelegenheit, den Kranken 
zu untersuchen. Der Augenspiegelbefund hatte sich in keiner Weise ver- 
ändert; ebensowenig der Defect im Gesichtsfeld, oder die Sehschärfe. 

Figur 4. Frische Chorioideo-Retinitis, L. A. 

Patientin ist eine 41jährige, ziemlich anämische Frau, die schon seit 
1 9 Jahren an epileptischen Zufällen leidet. Ernährung sowohl wie Kräfte- 
zustand sind entschieden beeinträchtigt, sowie auch Störungen im uterinen 
Leben vorhanden sind ; chronische Metritis^ Dysmenorrhoe. Vor drei Jahren 
litt sie an einer plötzlich auftretenden rechtsseitigen Lähmung und Verlust 
der Sprache während vier Tagen. Seit einiger Zeit nun bemerkt die 
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f^raidce, welche bis dahin volikooifneQ gut gesehen hatte, eine leichte 
Umnebhing des Gesichtsfeldes auf dem linken Auge; sie kann zwar un- 
beanstandet ihren früheren Geschäften nadigehen, doch scheint ihr immer 
ein leichter Fk>r die Gegenstände zu umziehen. Sehschärfe ist = 1 . Bau 
des Anges jemmetropisch. Ein Defect im Gesichtsfeld findet sich nach 
Ausse«! tmid Oben vom Fixationspunkt , in seiner längsten Ausdehnung 
15^ betragend*). Pupille reagirt durchaus normal, sowie auch ihre 
Grösse die gewöhnliche ist. Entzündliche Erschemnngen wie Injection 
ü. s. w. fehlen gänzlich. 

Augenspi^el. Papille von normaler f^rfoung zeigt eine physiologische 
Excavation, sowie diverse frische, blutrothe Extravasate, die sich auch 
über verschiedene Parthien des >ltt)rigen Hintergrundes zerstreut vorfinden. 
Die Netzhautvenen zeigen eine nicht unbeträchtliche Schlängelung und 
Injection, werden jedoch an keiner Stelle in ihren Umrissen undeutlich 
oder verwischt, sondern sind durchweg scharf gezeichnet. Die Arterien 
lassen kaum eine Abweichung vom Normalen erkennen. Die Gegend 
dicht unterhalb des gelben Fleckes bis an die Papille heran, in einer 
Breite, von etwa j^ Papille, erscheint in einem gelblichen Teint mit leichtem 
Stich in's Rothe; die Grenzen dieser Zone sind völlig verwaschen und 
verUeren sich allmählich in die normale rothe Farbe des übrigen Hinter- 
grundes. Die Färbung ist im ganzen Bereich des erkrankten Heerdes 
eine durchaus gleichmässige , an keiner Stelle intensiver oder abge- 
schwächter. Die Macida lutea wird in ihrer unteren Hälfte von diesem 
gelblichen Ton gleichfalls tfl)erzogen und an dieser Stelle den Blicken 
des Beobachters entzogen. Auf dem gelblichen Hintergrund der erkrankten 
Parthie zeigen sich sehr zahlreiche kleine Geftisse, Venen wie Arterien, 
die keinerlei pathologische Veränderungen aufweisen, sondern einzig und 
allein durch ihre Menge auffallen. Es möchte diese Geftissvermehrung 
wohl aber weniger eine pathologische, als vielmehr durch den Contrast 
hervorgerufene sein, der zwischen dem gelblichen Hintergrund und den 
rotheü Gefässstämmchen sich geltend macht und so auch die kleineren 
Gefössreiserchen, die auf rothem Hinlergrund spurlos verschwinden,, zur 
Geltung kommen lässt. 

Wir haben es nach diesem Befund offenbar mit einer Erkrankung' 
der tieferen Netzhautschichten zu thün. Während die oberen, gefUss- 
fbhrenden Schichten der Netzhaut ihre Integrität bewahrt haben, wie wir 
aus den überall sichtbaren Netzhautgefässen zu schliessen gezwungen 



*) s. Geiuchtsfeldtafel 3. Figur 2. 
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sind, sind die unteren Schichten von dem krankhaften Process ergriffen 
worden. Die gelblichgraue Färbung an der erkrankten Stelle verdankt 
ihre Entstehung einem Exsudat, das in die tiefsten Schichten der Netz- 
haut gesetzt worden ist. Dass Stäbchen- und Zapfenschicht bedeutend 
gelitten hat, beweist die entschiedene Perceptionslosigkeit im Bereich des 
erkrankten Heerdes; es repräsentirt sich derselbe im Gesichtsfeld als 
totaler Defect. 

Ordination. lodkali. 

Nach dem Gebrauch von 20,0 KaL iod. stellt sich Patientin wieder 
vor. Sie erklärt bedeutende Besserung zu verspüren. Sehschärfe = 1. 
Defect am Fixationspunkt noch vorhanden, doch um circa 5« kleiner 
geworden. Die Untersuchung ergiebt heute folgendes Bild: 

Figur 5, Dieselbe Chorioideo-Retinitis drei Wochen später 
gezeichnet. 

Papille etwas blässer wie frtiher; die darauf bei der ersten Unter- 
suchung sichtbaren Blutspuren völlig verschwunden, sowie auch in keinem 
Theil des übrigen Hintergrundes eine Spur der früheren Extravasate zu 
finden ist. Die gelbliche Entfärbung der erkrankten Parthie ist völlig 
verschwunden und hat der normalen rothen Farbe Platz gemacht. Die 
zahlreichen kleinen Gef^sse sind gleichfalls nicht mehr zu entdecken. Die 
Netzhautgefässe sind normal; die frühere Schlängelung und Füllung der 
Venen ist rückgängig geworden. Nur der obere innere Papillarrand er- 
scheint noch leicht verschleiert. Die Macula ist jetzt durchaus in voller 
Ausdehnung sichtbar. 

Es ist hiernach zu einer Resorption des Exsudates gekommen, so- 
dass sich ophthalmoscopisch von demselben nichts mehr nachweisen 
lässt. Dagegen ist die Stäbchen- und Zapfenschicht durch den mecha- 
nischen Insult, den das Exsudat bedingte, entschieden nicht unbeträchtlich 
geschädigt worden. Es muss zu einer localen Zertrümmerung dieser 
Schicht gekommen sein, da sich der Defect im Gesichtsfeld, trotz des 
Rückgängigwerdens des entzündlichen Processes nicht verloren hat, viel- 
mehr ein völliges Darniederliegen in der Function dieser Netzhautsteile 
sich documentirt. 

Ein Vierteljahr später hatte ich noch einige Mal Gelegenheit die 
Patientin zu sehen, doch war ihr Zustand durchaus unverändert geblieben. 
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£rkrankimgen der Netzhant. 

Retinitis nephritica. Betimtis pigmentosa. Embolia arteriae 

centralis retinae. 

Figur 1. Retinitis morbus Brightii, L. A. 

Patient ist ein ziemlich kräftiger, junger Hospitalwftrter , der früher 
stets gesund gewesen sein will. Seit circa sechs Wochen klagt er über 
allgemeine Kraftlosigkeit und Schwäche, die ihn zur Aufnahme in's 
Hospital treibt. Untersuchung des Herzens, sowie der übrigen Brust- 
organe ergiebt keine Abnormität. Functionen des Verdauungstractus in 
keiner Weise gestört. Urin in massigem Grade eiweisshaltig. Oedeme 
nirgends zu constatiren. Patient ist Potator. 

Das Unke Auge zählt nur 5 Finger auf 6 Fuss; das rechte Auge hat 

Augenspiegel. Höchst exquisites Bild einer Retinitis nephritica. Pa- 
pille in ihren Grenzen völlig deutlich zu erkennen, von normaler Färbung. 
Retinalgefässe kaum über das gewöhnliche Mass injicirt. Um die Papille 
herum, in einer Entfernung von 4^ bis I4 Papillenbreite, ziehen sich 
in einem Kranz eine Anzahl glänzend weisser, wachsähnlicher Flecke von 
unregelmässiger Gestaltung und grösserem oder kleinerem Umfang. Bis 
dicht an den Sehnerveneintritt geht aber keiner dieser Heerde, vielmehr 
halten sie sich alle ohne Ausnahme in einer Entfernung von Minimum 
|- Papillenbreite von demselben entfernt. Getrennt werden sie von der 
Papille durch eine Zone, die sich in ihrer Färbung völlig normal ver- 
halt, nur hie und da einzelne strichförmige Blutextravasate zeigt. — 

Die weissen Flecke ähneln in ihrem Aussehen ungemein weissem 
Wachs; ihve Grenzen zeigen durchaus keinen typischen Character, sind 
bald sehr scharf gezeichnet, bald wieder verschwommen und verwaschen. 
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Die Netzhautgeftisse ziehen an einzelnen Stellen völlig unbeirrt über die 
weissen Heerde hin, während sie an anderen Stellen wieder von den- 
selben verdeckt den Augen des Beobachters auf eine kurze Strecke hin ent- 
zogen werden. — Es umgeben also diese erkrankten Parthien wie in einem 
Kranz den Sehnei-veneintritt, ohne an denselben selbst dicht heranzutreten 
oder sich nach der Peripherie des Hintergrundes weiter auszudehnen. 
Sowohl die allernächste Umgebung der Papille, wie auch die periphe- 
rischen Parthien sind völlig frei und, abgerechnet diverse Blutextra vasate, 
durchaus normal. 

Die Gegend der Macula lutea zeigt in dieisem Fall eine nur unbe- 
deutende Betheiligung an dem krankhaften Pi?ocess. Sie ist als röthlicher 
Punkt höchst deutlich zu erkennen und wird von drei kleinen weissen 
Exsud;ßtflecken umgeben. 

Die Therapie bestand in heissea Bädßra, nachfolgendem Schwitzen 
und drastischen Abführmitteln. Nach vierwöchentHchem Aufenthalt im 
Hospital ist der Zustand entschieden gebessert. Urin völlig eiweissfrei. 
Das linke Auge sieht äi. I -1 & — 14. III — 28. Das rechte Aug-ö S». I^ 
7 — 16. III — 31. Augenspiegelbefund weist dagegen durchaus keiae 
Aenderung auf. 

Figur 2. Fettdegeneration der Netzhaut in der Gegend 
der Macula lutea. R. A. 

Patient, ein 28jähriger Schuiimacher, fühlt sich völlig gesund. Seil 
vierzehn Tagan merkt er eine Abnahme der Sehschärfe rechterseits , so- 
dass jetzt S = ^ ist, während links S=1. Herz und Leber gesund. 
Urin eiweis^frei. 

Augenspiegel. Der Befund an der Macula gleicht täuschend dem 
bei Retinitis nephritica. Ganz dieselbe zarte weisse^ streifige und. fleckige 
Zeichnung findet sich bei recht typisch.en Fällen von BeUmüs morbm 
ßrightü. Der übrige Hintergrund zeigt durchaus keine patholo^$chen 
Veränderungen. Papille und Gefösse normal; Netdaaut nicht geschwellt, 
transparent. Einen Grund für diese eigenthümliche Erkrankung, d^j; NetZ"- 
haut an der Macula^ die wohl als fettige Degeneration anzusprechen sein 
dürfte, lässt sich in dem AUgemein^ustand des Kranken nicht auffinden. 

Figur 3. Retinitis pigmentosa. L. A. 

Patient, ein gut genährter, kräftiger Handelsmann, leidet scbo» seit 
seiner Kindheit an Hemeralopie. Eine in den, letzten Jahren sich mehr 
und mehr herausbildende Abnahme seines Sehvermögens treibt ihn zuna 
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AfzI. Das. linke Auge liest mit -4-6 5». VIU kl. einzelne grössere Buch- 
s4s^n. 

Augenspiegel. Beiderseits Cataracta polaris posterior ziemlich hoch- 
gradig; vom Hintergrund daher wenig zu sehen. Durch den inneren 
untereo Quadranten der Linse des linken Auges, der noch nicht so in- 
tensiv getrübt ist, wie die ganze Uhrigjß Linse, lässt sich ein allerdings 
selir peripherisch gelegenes Stück der Netzhaut genau erkennen. Papille 
sowie die centralen Retinal -Parthten entziehen sich dagegen durchaus 
der Untersuchung. Die sichtbare Stelle des Hintergrundes zeigt eine 
grauliche, fleckige Zeichnung, herrührend vom Chorioidealstroma, sowie 
einzelne sehr deutliche Gef^ksse der Aderhaut. Von Netzhautgefässen 
l^sst sich keine Spur entdecken und mögen dieselben wohl schon 
atrophisch geworden sein. Sehr characteristisch und typisch präsentirt 
sich die Pigmentirung der Netzhaut. Zahlreiche zackige, lange Ausläufer 
aussendende, in ihrem Bau häufig sich ungemein dem der Knochen- 
körperchen nähernde, schwarze Pigmentheerde sind über die ganze sicht- 
bare Zone zerstreut. Diese Körperchen communiciren theils durch dünne, 
lange AusläuSer mit einander, theils liegen sie ohne jede Verbindung 
neben einander. Ihre Grenzen sind alle durchweg scharf gezeichnet und 
heben sie sich von dem rothen Hintergrund überall sehr präcis ab. 

Figur 4. Embolia arteriae centralis retinae, L. A. 

Das Bild ist dem linken Auge einer 68jährigen, körperlich gesunden 
Frau entnommen. Das Herz ist vollkommen normal, ebenso die anderen 
Thoraxorgane. Functionen des Yerdauungstractus geregelt; Störungen im 
uterinen Leben nicht vorhanden. Patientin bemerkte eines Tages plötzlich 
eigenthümliche rothe Fiammenerscheinungen vor dem linken Auge, zu 
denen sich sofort eine sehr bedeutende Abnahme des Sehvermögens ge- 
sellte, sodass sie nicht mehr Finger zählen konnte. Nur nach Aussen 
vom Fixationspunkt schien eine kleine Stelle des Gesichtsfeldes noch 
etwas perceptionsfähig zu sein. 

Augenspiegel. Die Retinalgefösse sind äusserst dünn, fadenförmig. 
Die Papille entfärbt mit gelblichem Teint, in ihren Grenzen ganz ver- 
waschen und verschwommen. Die Gegend des gelben Fleckes erscheint 
weissUch mit einem centralen dunkelrothen Fleck. Leichte bräunliche, 
strichförmige Zeichnung des Chorioidealstroma über den ganzen Hinter- 
grund verbreitet. 

Drei Tage nach dem Auftreten der Erkrankung wurde von Prof. 
Förster eine Iridectomie gemacht. Ungeföhr acht Tage nach der Ope- 
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ration ist der äussere untere Quadrant des Gesichtsfeldes empfindlich, 
dem sich bald auch der äussere obere anschliesst, sodass jetzt die ganze 
äussere Hälfte des Gesichtsfeldes functionsfähig geworden ist. Die Grenze 
zwischen empfindlicher und functionsloser Parthie des Gesichtsfeldes 
scheint ziemlich scharf durch den blinden Fleck zu gehen. Patientin 
zählt jetzt auch Striche von Sn, C. C. in 4'. 

• Augenspiegel. Der Augenspiegelbefund nach der Operation, den 
unsere Zeichnung veranschauUcht , difiFerirt eigentlich wenig von dem 
früheren. Die Gefösse sind zwar entschieden dicker geworden, doch immer 
noch bedeutend atrophisch, besonders die fadenförmigen Arterien. Die 
Venen zeigen, hauptsächlich im Papiilarbereich , eine leichte Schlängelung 
und durchgängig eine stärkere Füllung wie die Arterien. Die Papille hat 
ihren röthlichen Farbenton vollkommen verloren und erscheint in einem 
fahlen Weissgelb mit total verwaschenen Grenzen. An keiner Stelle lässt 
sich mit Sicherheit oder auch nur annähernd eine Spur einer Papillar- 
grenze erkennen. Die Gegend des gelben Fleckes ftillt durch ihre weiss- 
liche Entfärbung ganz besonders auf, die in einem weiten Bogen die 
tief dunkel roth gefärbte Macula selbst umgiebt. Das Roth der Macda 
gleicht dem gesättigten, braunen Kirschroth, zeigt eine von der gewöhn- 
lichen Färbung derselben ganz bedeutende Abweichung. Ich möchte des- 
halb auch diese characteristische Färbung der Macula nicht als eine 
Contrasterscheinung auffassen, die durch die weissliche Entfärbung ihrer 
Umgebung bedingt würde. Es kann durch Gontrast wohl eine scheinbar 
grössere Sättigung eines Farbentones, nie aber eine Umwandelung des 
vorhandenen Tones in einen anderen hervorgebracht werden. 

Das rechte Auge der Kranken hat Sehschärfe 1 ; emmetropischen 
Bau und Presbyopie. 
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Erkrankungen der Netzhaut. 

Netshant-Abldsmig. Snblatiio retinae. 

Es ist auf dieser Tafel eine Erkrankungsgruppe der Netzhaut zur 
Darstellung gekommen, die durch ein allen Formen derselben gemein- 
sames Hauptsymptom, gegen das alle anderen Symptome in den Hinter- 
grund treten, characterisirt wird ; nämlich durch eine Abhebung der Netz- 
haut von der Chorioidea durch ein qualitativ wie quantitativ sehr diffe- 
rentes Exsudat. Die Processe, welche dieses die Functionsfähigkeit des 
Auges sehr schwer beeinträchtigende Symptom bedingen, können zwar 
sehr verschiedener Natur sein, theils mechanische, sei es das Auge direct 
treffende Traumen, sei es excessive Dehnung der Netzhaut bei hoch- 
gradiger Myopie, theils Schrumpfungsprocesse im Glaskörper (Iwanoff) 
u. s. w., stets aber pflegt sich das ophthalmoscopische Bild einen höchst 
conservativen Character zu bewahren, nur innerhalb ziemlich eng gesteckter 
Grenzen zu schwanken. Form und Ausdehnung der abgelösten Netzhaut- 
parthie, sowie Farbe des die Netzhautblase füllenden Exsudates pflegen 
zwar in verschiedenen Nüancirungen zu wechseln, doch sind diese 
Schwankungen viel zu unbedeutend, um das characteristische Bild, das 
die abgelöste Netzhaut stets bietet, wesentlich zu modificiren. 

Figur 1. Netzhautablösung auf dem rechten Auge eines 
48jährigen, sonst gesunden, kräftigen Landmannes. Patient 
will, abgerechnet eine Kurzsichtigkeit mittleren Grades, bisher mit beiden 
Augen stets gut gesehen haben. Vor acht Tagen soll sich plötzUch eine 
Herabsetzung des Sehvermögens rechts eingestellt haben, der bald eine 
Verfinsterung des grössten Theiles des Gesichtsfeldes gefolgt ist ; nur nach 
Oben vermochte der Kranke noch etwas zu sehen; er konnte von den 
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Personen nur die Köpfe sehen, alles andere fehlte. Jetzt hat er einen 
totalen Defect des ganzen Gesichtsfeldes bis auf den oberen äusseren 
Quadranten, der noch functionirt. Störungen im Allgemeinbefinden haben 
sich dabei nicht geltend gemacht. 

Augenspiegel. Im aufrechten Bilde sieht man die abgelöste Netzhaut 
als stark vorgetriebene graublaue Blase von Oben in den Glaskörper 
herabhängen; weit über die ganze obere Hälfte der Netzhaut ist abgelöst 
und flottirt sehr lebhaft bei heftigeren Bewegungen des Bulbus ; die Papille 
wird durch die Netzhautblase fast gaiz verdeckt und bhtzt nur hier und 
da einmal vorübergehend auf. Im umgekehrten Bilde theilt sich die ganze 
abgelöste Parthie sehr deutlich in zwei, durch einen dunkel graugrünen 
Spalt getrennte Blasen. Die Blasen selbst erscheinen in einem graulichen 
Meergrün, weisen eine ziemlich prägnante Streifung auf und sind prall 
gefüllt. Die auf ihnen verlaufenden Gefösse sind ziemlich stark ge- 
schlängelt und von sehr dunkelrother Färbung. Die Papille erscheint in 
dem Winkel, den die Scheitel beider Blasen bilden, hin und wieder als 
weisslicher Fleck, der aber immer sehr schnell wieder verschwindet, Aa 
ja die Blasen weit über die Sehlinie herabhängen. 

Prof. Förster machte mit zwei Nadeln eine Pundio retinae^ indem 
er von Oben und Aussen durch die Sclera einging und die Blase zu per- 
foriren suchte. Welchen Erfolg diese Operation hatte zeigt: 

Figur 2, welche, dasselbe Auge sechs Tage nach der Operation 
darstellt. Die grosse, weit in den Glaskörper hineinhängende Netzhaut- 
blase ist jetzt fast ganz verschwunden. Nur weit nach Oben und Inne» 
sind noch einige abgelöste Netzhautfalten sichtbar, der ganze übrige Theil 
der Retina hat sich wieder angelegt; die Perforationsstelle ist nicht auf- 
zufinden. Die Papille erscheint jetzt ganz deiithch, ebenso die* Netzhaut- 
gefösse nur durch die Glaskörpertrübungen verschleiert; an dem unteren 
Abschnitt des Sehnerven-Eintritts finden sich doppelt contourirte Nerven- 
fasern. Glaskörper getrübt. Iridodonesis^ wahrscheinHch Flottiren der Linse ; 
Sn. l~ wird jetzt anstandslos bis circa 3" gelesen. 

Nach drei Tagen war die Netzbautblase schon wieder um ein Be- 
trächtliches vergrössert und erreichte allmählich, ohne dass Patient irgend- 
wie sich körperlichen Anstrengungen aussetzte, vielmehr bei absoluter 
Ruhe des Auges ihre alte Ausdehnung, sodass elf Tage nach der Ope- 
ration ganz das alte Bild wieder sich eingestellt hatte. — Linkes Auge 
völlig gesund. 
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Figur 3. Netzhautablösung in der unteren Hälfte des Bulbus 
bei hinterem Staphylom; rechterseits. 

Das linke Auge ist total amaurotisch schon seit circa vierzehn Jahren; 
zeigt Atrophie des Opticus, Reste einer früheren Chorioideo-Retinilis. 

Patientin will zwar stets myopisch auf dem rechten Auge, doch noch 
bis vor neun Wochen nicht erheblich in ihrem Sehvermögen gestört ge- 
wesen sein. In der letzten Zeit, bevor sich die Herabsetzung der Seh- 
schärfe geltend gemacht hat, will sie öfters von Mouches volantes incom- 
modirt worden sein; darauf steifte sich plötzlich Schiefsehen ein; alle 
Gegenstände erschienen geknickt und gebrochen; aus diesem Zustand 
entwickelte sick daBO eime totale Verschleierung des oberen Theiles des 
Gesichtsfeldes. Patientin kann jetzt kaum Finger zählen, nicht mehr allein 
gehen, nmss stete geftthri werden.. 

AugengpiegeL Ringförmig die Papille umgebendes hinteres Staphy- 
lom; leiebie Atroplue der Papille mit einem Stich in's Gelbe. Netzhaut- 
gefösse Bieht alterirt in ihrer Füllung, dagegen, besonders die Venen, 
stärkef geschlängelt. Fast die ganze untere Netzhauthälfte ist abgelöst 
und als ^augrüne Blase vorgetrieben. Im Bereich der Ablösung zeigen 
sich diverse Falten und Kämme, die sich durch eine hellere Färbung 
ihres Scheitels und eine dunklere Umsäumung auszeichnen und bei jeder 
Bewegung des Bulbus aufblitzen. Es spricht diese Faltenbildung auf der 
Oberfläche dier Netehautblase für eine nicht bedeutende Füllung derselben. 
Die Gefässe zeichnen sich wieder auf der abgelösten Parthie durch ge- 
schlängelten Verlauf und dunklere Färbung aus. Während sich in der 
Mitte der ganzen abgelösten Parthie die Netzhaut in Form einer pralleren 
Blase verwölbt und sich sehr scharf gegen den rothen Hintergrund ab- 
hebt, geht sie an den peripherisch gelegenen Stellen allmählich in den 
normalen Hintergrund über; es findet sich in Folge dessen hier eine 
ganz eig^nthUmliche grUnrothe Färbung, die allmählich gegen das ge- 
wöhnlicbe Rotb des. Hintergrundes bin abklingt. 



Tafel Vni. 



Retinitis circumscripta ad maculam luteam. 

Es bringt diese Tafel eine Reihe pathologischer Veränderungen in 
der Gegend der Macula lutea ^ die theils entzündlichen, theils trauma- 
tischen Ursprungs sind. Die relative Häufigkeit entztindlich-degenerativer 
Processe in der Gegend des gelben Fleckes, weitaus in der Mehrzahl der 
Fälle bei gleichzeitig bestehendem hinterem Staphylom, sowie die sich 
* gleichfalls meist in der Gegend des hinteren Poles zwischen Macula und 
Papille localisirenden Blutungen und Rupturen der Netz- und Aderhaut 
bei Stössen und Quetschungen des Bulbus selbst oder seiner knöchernen 
Umrandungen, scheinen für eine ganz besondere Vulnerabilität dieser 
Gegend zu sprechen. Auch das mit ganz entschiedener Vorliebe von der 
temporalen Seite der Papille aus sich über den hinteren Pol mehr weniger 
weit ausbreitende hintere Staphylom bietet für diese Ansicht einen sehr 
wichtigen Stützpunkt. Bei einer vorurtheilsfreien , genaueren Würdigung 
der anatomischen Verhältnisse des Bulbus lässt sich diese Neigung des 
hinteren Augenpols zu Erkrankungen höchst ungezwungen erklären. Bei 
jeder Compression oder Abflachung, die der Bulbus, sei es auf physio- 
logischem Weg durch Thätigkeit seiner JVIusculatur , oder durch ihn tref- 
fende Traumen erföhrt, sucht der Inhalt desselben natüriich nach irgend 
einer Seite hin auszuweichen, durch eine neutralisirende Ausbuchtung die 
Compression oder Abflachung wieder auszugleichen ; jede Abflachung und 
Compression ein oder mehrer Stellen des prall gefüllten Bulbus muss 
immer eine stärkere Hervorwölbung einer anderen vom Druck frei ge- 
bhebenen Stelle ausloosen. Bei jeder accommodativen Anstrengung nun 
erfahren fast alle Flächen des Bulbus einen mehr oder weniger starken 
Druck und Abflachung, ausgenommen der hintere Augenpol. Während 
die vordere Seite des Bulbus im Musculus ciliaris einen recht beträcht- 
lichen Compressor besitzt, erfahren die seitlichen und oberen Flächen 
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durch die Redi eine allerdings weniger erhebliche Abflachung. Der auf 
diese Weise von allen Seiten comprimirte Inhalt des Bulbus kann nur 
durch einen Druck gegen den hinteren Pol antworten, welcher natürlich 
eine stärkere Hei-vor Wölbung gerade dieser Parthie des Auges hervor- 
bringen muss ; und dies wird um so leichter geschehen können, als gerade 
dieser Theil des Augapfels von Aussen nur durch laxes, sehr nachgiebiges 
Fettgewebe so gut wie gar keinen Schutz erfährt, während alle anderen 
Partbien des Bulbus durch sie bedeckende Muskelpolster eine nicht un- 
beträchtliche Festigung erhalten. Da sich nun dieses Andrängen des 
Bulbusinhalts gegen den hinteren Pol bei jeder accommodativen Thätig- 
keit wiederholt, so kann es uns gar nicht Wunder nehmen, wenn sich all- 
mählich eine bleibende Ausbuchtung des hinteren Poles etablirt. Natürlich 
werden sich bei solcherlei constanten mechanischen Insulten sehr leicht 
entzündliche, oder doch wenigstens atrophische Processe der gezerrten 
Theile ausbilden und wir sehen auch, dass sich eine Atrophie der Cho- 
rioidea^ mit oft ganz enormer Verdünnung und Ausbuchtung der Sclera 
wie Retina^ hinteres Staphylom, sehr häufig entwickelt. Es ist also das 
hintere Staphylom im WesentHchen nichts anderes als eine reine Druck- 
atropfaie. Sind schon solche Veränderungen gesetzt, so kommt es natürlich 
bei fortgesetztem und durch die angestrengte Thätigkeit des Auges vielleicht 
noch gesteigertem Druck gegen die erkrankte Parthie zu Entzündungen, 
Blutungen. Wir sehen also wie sich aus den mechanisch-anatomischen 
Verhältnissen des Bulbus eine lange Reihe nur auf den hinteren Pol 
localisirter Krankheiten entwickeln kann. Sind nun die Augenhäute schon 
von Geburt aus nachgiebiger, laxer, so wird schon ein unbedeutender 
Druck genügen, um eine Hervorwölbung des hinteren Pols auszuloosen, 
der bei weniger zartem, unnachgiebigerem Gewebe noch keine dauernde 
Veränderung hätte hervorrufen können. Auf diese Weise würde sich 
auch die Prädisposition mancher Personen und Familien für diese Zu- 
stände erklären lassen. 

Dass eine solche Hervorwölbung des hinteren Augenpoles eine ent- 
sprechende Verlängerung der Augenaxe und somit ganz bedeutende Aen- 
derungen in den Refractionsverhältnissen des Auges hervorbringen muss, 
ist selbstverständlich. Fassen wir nun den Umstand in's Auge, dass 
Langbau des Bulbus, oder mit anderen Worten Myopie, eine Erkran- 
kung ist, die sich stets erst dann geltend zu machen anfängt, wenn dem 
Auge stärkere accommodative Anstrengungen zugemuthet werden, die 
sich zumeist auch bei solchen Leuten findet, die einen Peruf einge- 
schlagen haben , der eine öftere , stärkere Accommodation erfordert. 
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dass sie sich dagegen bei jungei^en Kindern nach den neueren For- 
schungen '^) nur in höchst minimalen Spuren findet, so kdnnte vieHeicbt 
der Schluss gestattet sein, dass sich Langbau des Auges nur selten 
als congenitale Bildung findet, vielmehr meist ein Ausfluss der accom- 
modativen Thätigkeit ist. Die sogenannte und nicht zu bestreitende Erb- 
lichkeit der Myopie würde sich dann auf eine congenitale Pi^disposition 
zur Myopie, das heisst auf eine laxe, nachgiebige Sbructur der Aagen- 
häute, auf eine Herabsetzung ihrer Elasticität, reduciren. 

Haben wir somit gesehen, dass sich degenerativ -entzündKche Pro- 
cesse in der Gegend des gelben Fleckes sehr oft durch eine excessive 
Steigerung rein physiologischer Verhältnisse herausbiWen können, so 
werden wir natürlich zu der Annahme berechtigt sein, dass aüch gewalt- 
same, von Aussen auf den Bulbus wirkende Eingriffe solche Fdgen 
haben können. Wir sßhen nun auch, dass gar nicht sehen Stösse und 
Quetschungen des Bulbus oder seiner knöchernen Wände Blutungen und 
Risse am hinteren Augenpol bedingen. Die an einer durch irge»dein 
Trauma getroffenen Stelle gesetzte Abflachung des Bulbus Bucht sich ^li 
einer anderen SteHe durch stärkeres Hervorwölben derselben auszu- 
gleichen, und führt somit an dieser Stelle zu Zertrümmerungen des Gewebes; 
wir haben es also hier eigentlich mit Wunden durch Contre-cöup zu thuu. 
Dass diese Stelle zumeist der hintere Pol sein wird, haben wir als durch 
die anatomischen Verhältnisse begründet nachgewiesen. Als Beleg für 
solche Fälle dienen Figur 8 und 9. 

Figur 1 bis 3. Retinitis circumscripta ad maculam in ver- 
schiedenen Phasen ihres Bestehens. L. A. 

Patient, ein 58jähriger Kattundrucker von ziemlich kräftigem Körper- 
bau und guter Ernährung, ist stets myopisch gewesen. Das rechte Auge 
hat eine Myopie f und Cataracta incifdens; der Linsenkern ist noch frei, 
nur von der Peripherie aus beginnt die Trübung in nicht gerade breiten 
graulichen Streifen. Das linke Auge soll seit circa 3 bis 4 Wochen eine 
erhebliche Verschlechtferung erlitten haben, die sich ohne alle begleiten- 
den Nebensymptome allmählich eingestellt haben soll und den Kranken 
zum Arzt treibt. Er liest jetzt Sn, XX nicht , auch nicht mit Convex- 
linsen; zählt mühsam Finger; Fixiren kaum möglich. * Centrale Sehschärfe 
vollkommen aufgehoben; das ganze Bereich der Macula lutea stumpf^ 
unthätig, nur die peripheren Netzhautparthien functioniren. 



'^) Erismaniv. Archiv für Ophthalmologie. B. XVII. Abtbeilung 1. 
CoHif. do. B. XVII. Abth. S. 



X - 



r- •■ 



\ 



Retinitis circumscripta ad maculam luteam. 47 

Ueber das Auftreten eines centralen Scotoms klagt Patient nicht, 
ein Umstand, der sich durch die völlige Unthätigkeit der centralen Seh- 
schSirfe im ganzen Bereich der Macula erklärt. Pupille von normaler 
Grösse und Reaction. 

Augenspiegel. Periphere Linsentrübungen; Kern noch völlig ft-ei, 
durchsichtig. Papille von normaler Färbung, erscheint wegen des ziem- 
^ l lieh umfangreichen hinteren Staphyloms mit der langen Axe vertical ge- 
stellt, stark oval. Netzhautgefösse normal; im Bereich des hinteren Sta- 
L'- ^ phyloms weniger geschlängelt, vielmehr leicht gedehnt und gestreckt. Der 
f^^ Hintergrund im Ganzen ziemlich hellroth, die Chorioidealgeftisse deutlich 
*Li^. sichtbar; es ist also das Chorioidealpigment in massigem Grade atrophisch, 
und lässt so die Gefösse der Chorioidea theil weise durchleuchten. Gerade 
in der Gegend des gelben Fleckes, circa eine Papillen-Breite von dem 
temporalen Rand des Staphyloms entfernt, findet sich nun die eigen- 
ihümiliche, von dem rothen Hintergrund sehr scharf sich abhebende ent- 
zündliche Affection. Es erscheint hier ein ovaler, circa ^ Papille grosser, 
graugelber Fleck, der von einem dünnen, schwarzen Pigmentsaum um- 
geben wird, um den concentrisch sich ein breiterer, dunkelrother Hof zieht, 
der seinen Ursprung einem Blutextravasat verdankt. Im Centrum des 
Entzündungsheerdes findet sich ein schwarzbrauner Pigmentfleck, der 
aiimählich gegen die Peripherie hin abblasst und in die graue Färbung 
des Exsudates übergeht. Im ganzen Bereich dei* entzündeten Steile ist 
von den Chorioidealgefässcn keine Spur zu sehen; dieselben gehen bis 
dicht an die erkrankte Stelle heran und verschwinden dann plötzlich, 
von dem Exsudat den Blicken des Beobachters entzogen. 

Wir haben es also hier mit einer frischen Entzündung der Netzhaut 
des gelben Fleckes zu thun ; es hat dieselbe zur Setzung eines graugelben 
Exsudates in die Substanz der Netzhaut und zu kleineren Netzhautblu- 
tungen geführt. 

Patient wird einer Abführcur unterworfen; ihm strenge Ruhe des 

Auges und Tragen einer blauen Brille angerathen. — Nachdem derselbe 

dieser Ordination vier Wochen streng gefolgt ist, stellt er sich wieder vor; 

das ophthahnoscopische Bild der entzündeten Parthie stellt sich jetzt dar, 

wie es abgebildet ist in: 









Figur 2. Im AUgetneinen hat der Processs sich nur wenig zurück- 
gebildet, doch sind entschiedene Anzeichen einer regressiven Metamor- 
phose vorhanden. Vor allem erscheint heute der Heerd vergrössert, 
mehr rundlich, eine Veränderung, die hauptsächlich durch Resorption des 
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Blutextravasates bedingt ist. Dasselbe ist jetzt zu einem schmalen, dünnen 
Ring zusammengeschmolzen, der gegen die Papille hin sogar schon theil- 
weise vollständig verschwunden ist, und einen schwarzbraunen Pigmentfleck 
hinterlassen hat. Die ganze Färbung des Heerdes ist ferner nicht mehr 
jenes intensive Graugelb, das nichts von den tieferen Schichten durch- 
schimmern Hess, hat sich vielmehr aufgehellt und erscheint jetzt in einem 
schmutzigen Hellbraun, das den rothen Hintergrund schon schwach durch- 
leuchten lässt, sowie auch schon hier und da in dem erkrankten Bezirk 
eine leichte Andeutung eines Chorioidealgefösses sich geltend macht. Der 
centrale schwarzbraune Heerd erscheint ziemlich unverändert, in seinen 
Grenzen verwaschen. 

Es ist also neben der beträchtlichen Resorption des ausgetretenen 
Blutes auch schon eine ganz entschiedene Aufsaugung des Netzhautexsu- 
dates eingeleitet. Eine wesentliche Besserung in den subjectiven Er- 
scheinungen lässt sich nach diesem Befund natürlich noch nicht erwarten. 
Die Sehschärfe hat sich noch um Nichts gehoben; die centrale Herab- 
setzung derselben ist vielmehr noch unverändert vorhanden. 

Patient wird aufgefordert, der früheren Ordination auch fernerhin 
streng nachzukommen. — Nach vierzehn Wochen stellt sich der Kranke 
wieder vor; er will zwar in seinen subjectiven Beschwerden noch keine 
Besserung bemerkt haben, auch lässt sich eine solche durch Leseproben 
nicht feststellen, doch zeigt das ophthalmoscopische Bild diesmal eine 
ganz erhebliche Rückbildung des ganzen Processes, wie sie dargestellt 
ist in: 

Figur 3. Die Veränderungen, welche in Figur 2 nur erst andeu- 
tungsweise eingeleitet waren, haben sich jetzt ganz entschieden heraus- 
gebildet. Das ausgetretene Blut ist jetzt bis auf eine minimale Sichel 
unten und aussen vollständig resorbirt und ebenso ist das Netzhautexsu- 
dat vollständig verschwunden. Von der früheren dichten, gelbgrauen 
Färbung ist keine Spur mehr vorhanden; der ganze Bezirk des entzünd- 
Heben Processes hat sich aufgehellt und erscheint jetzt in einem blassen 
Gelbroth, das ganz bedeutend gegen den dunkleren Teint des übrige» 
Hintergrundes absticht; in demselben sind die Chorioidealgefösse nunmehr 
sehr deutlich zu erkennen. Es ist also hiernach nicht bloss eine totale 
Resorption des ganzen Exsudates vor sich gegangen, sondern es hat sich 
zugleich eine circumscripte Atrophie des das Pigment führenden Epithel- 
blattes der Chorioidea entwickelt. 

Der centrale Pigmentfleck ist gleichfalls heller, durchschimmernder 
geworden, sowie auch der an der nasalen Grenze des Heerdes gelegene. 
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Es hat sich hiernach also eine sehr bedeutende Rückbildung des 
ganzen Processes entwickelt, doch scheint derselbe immer noch nicht 
völlig abgelaufen zu sein, da sich die Functionsfähigkeit des gelben Fleckes 
kaum gehoben hat. Es dürften wohl noch schwerere Störungen in der 
Zapfenschicht der Netzhaut yorhanden sein, die sich ophthalmoscopisch 
nicht erkennen lassen. 

Die frühere Ordination wird auch fernerhin empfohlen. Nach vier 
Monaten stellt sich Patient wieder vor und wird abermals einer Unter- 
suchung unterworfen: 

Figur 4. Der entzündliche Process ist nach dem jetzigen Befund 
als erloschen zu betrachten. Es erscheint nunmehr die Gegend des 
gelben Fleckes, besonders in ihrer äusseren Hälfte in einem graulichen, 
schmutzigen Weiss, das sich nach Oben mehr aufhellt; die innere Hälfte 
dagegen in einem helleren, doch nicht ganz reinem Roth und zeigt an 
der der Papille zugekehrten Seite einen braunschwarzen Pigmentheerd. 
Das Centrum der früheren entzündeten Parthie nimmt ein grauschwarzer 
halbmondähnlicher Fleck ein, dessen Grenzen verwaschen in die Um- 
gebungen übergehen. Von ausgetretenem Blut ist keine Spur mehr zu 
entdecken. Chorioidealgeftisse bis an den centralen Pigmentheerd zu ver- 
folgen. 

Es ist also hier nach Resorption sowohl des retinalen Exsudates wie 
Extravasates der entzündliche Process erloschen; wir haben es jetzt bloss 
mit dessen Residuen zu thun. Der grössere Theil der entzündeten Parthie 
ist, wie die Reste der Chorioidealgefässe zeigen, eine atrophische De- 
generation seines Gewebes eingegangen, sodass jetzt an diesen Stellen 
das Weiss der Sclera durch die atrophischen Gewebe hindurchschimmert. 
Die innere Hälfte des Entzündungsheerdes hat weniger tiefgreifende Ver- 
änderungen erfahren, indem hier nur das epitheliale Pigmentblatt eine 
Atrophie erlitten hat. Die Pigmentanhäufungen mögen theils auf entzünd- 
licher Wucherung beruhen, theils durch Austritt der Pigmentmolecüle 
aus den zersprengten Pigmentzellen gebildet worden sein. 

Die excentrische Sehschärfe ist ungestört, dagegen die centrale be- 
deutend getrübt. Sn. IV wird als kleinstes gelesen und zwar erscheint 
bloss das Ende eines Wortes deutlich; die vordere Hälfte dagegen ganz 
verschwommen. Störungen im Farbensinn fehlen. 

Figur 5 und 6. Retinitis circumscripta ad maculam in 
zwei verschiedenen Phasen des Verlaufs. R. A. 

Patient, ein 33 jähriger anämischer, in seiner Ernährung etwas 

MagniiSf AtlM. 4 
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beeinträchtigter Kaufmann, ist von jeher myopisch gewesen und trä^ 
Brille — 7. Er stellte sich das erste Mal im August 1870 vor mit 
Klagen über erhebliche Verschlechterung des Sehvermögens, die sich ohne 
weitere begleitende Symptome ganz allmählich eingefunden haben soll. 
Er las Sn. II — 3^ III — ^'" mit jedem Auge; Untersuchungen seines 
Gesichtsfeldes liegen nicht vor. Der Augenspiegel liess jederseits bei 
hinterem Staphylom eine circumscripte Entzündung in der Gegend des 
gelben Fleckes erkennen. Es wurde ihm dazumal bei absoluter Schonung 
der Augen eine abführende Cur verordnet, der er sich bis zum Februar 
1871 unterwarf. Bei seiner jetzigen Vorstellung wird beiderseits Sn. III 
kl. nur mit grosser Mühe in einzelnen Buchstaben erkannt ; durch Gläser 
keine Correction mögUch. Das ganze Bereich der Macula entschieden 
stumpf, in seiner Perceptionsfähigkeit bedeutend gestört; periphere Netz- 
hautparthien völlig intact. Pupillen von normaler Grösse und Reactio^. 
Aeusserlich keinerlei Entzündungserscheinungen an den Augen wahr- 
nehmbar. 

Augenspiegel. Ein hinteres Staphylom massigen Grades umgiebt die 
Papille ringförmig; dieselbe erscheint oval, mit ihrem Längsdurchmesser 
horizontal gestellt. Die Netzhautgeftisse sind von völlig normalem Verlauf 
und Füllung. Der gesammte Hintergrund zeigt zahlreiche dunkelpigmen- 
tirte Streifen und Inseln, zwischen denen sich die Chorioidealgefösse wie 
rothe Bänder hinziehen. Es beruht dieses so sehr deutliche Hervortreten der 
Aderhautgef^sse auf einer Atrophie des Pigments im epithelialen Blatt und 
einer starken Pigmentirung des Chorioidealstroma und ist durchaus nicht als 
eine pathologische Veränderung anzusprechen. Die Nüancirungen in der Fär- 
bung des normalen Hintergrundes sind übrigens sehr zahlreich und werden 
dieselben auf einer besonderen Tafel (IX) zur Darstellung gebracht werden. 

In der Gegend des gelben Fleckes, wenig mehr wie 4 Papillen-Breite 
vom Sehnerven-Eintritt entfernt, erscheint ein gelbgraues, rundliches Ex- 
sudat von circa 4^ Papillen -Grösse, das Chorioidealgefässe wie Stroma 
völlig verdeckt. Im Centrum des Exsudatpfropfes ein winziges, mini- 
males Blutextravasat, sowie an der oberen und unteren Seite desselben 
gleichfalls Blutergüsse, aber von grösserer Ausdehnung. Dieselben er- 
scheinen in einem dunkleren Blutroth, lassen die bunte Chorioidealzeich- 
nung überall durchschimmern und verlieren sich allmählich gegen die 
Peripherie hin. 

In keinem anderen Theil des Hintergrundes eine Spur von entzünd- 
lichen Processen zu entdecken. 

Linkes Auge ähnlicher Befund. 
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Figur 6. Derselbe Process, 4- '^i' später gezeichnet. 

Patient stellt sich nach f ^^^^ wieder vor mit ganz bedeutenden 
subjectiven Störungen. Er kann gewöhnliche Druckschrift gar nicht mehr 
lesen, ebensowenig schreiben. Er sieht Sn. XI kl. in 3" einzelne Buch- 
staben ; Gläser corrigiren nicht. Von einem 8 buchstabigen Wort erscheinen 
nur die beiden ersten und letzten Buchstaben deutlich und werden er- 
kannt, die mittleren fallen vollständig aus; es ist also eine sehr deutlich 
ausgeprägte centrale Amaurose vorhanden. Die peripheren Netzhaut- 
parthien sind völlig intact und Patient kann sich hiermit sehr gut auf 
der Strasse und im Zimmer orientiren, wohl auch seinen gewöhnlichen 
Beschäftigungen nachgehen, nur Schreiben und Lesen, sowie alle feinere 
Arbeit ist unmöglich. Allgemeinbefinden kaum gestört zu nennen. 

Augenspiegel. In der Gegend des gelben Fleckes, entsprechend dem 
früheren Exsudatpfropf, findet sich eine schmutzige, grauweisse, ovale 
Stelle, deren innerer Rand einen leichten, schwarzen Pigmentsaum zeigt. 
Von dem ausgetretenen Blut ist nirgends eine Spur zu entdecken. Die 
jetzige weissgraue Färbung ist sehr bedeutend von der früheren gelben 
verschieden. Wir müssen nach diesem Befund auf ein Erlöschen des 
entzündlichen Processes auf dem rechten Auge schliessen; nach völliger 
Resorption des gesetzten Exsudates, wie des ausgetretenen Blutes hat 
sich an Stelle des durch die entzündlichen Processe zertrümmerten Ge- 
webes eine Narbe gebildet, die sich ophthalmoscopisch als weissgraue 
Stelle darstellt. Der Process ist hier in diesem Fall offenbar ziemlich 
heftig und tiefgehend gewesen ; er hat mit totaler Zerstörung der betrof- 
fenen Netz- und Aderhautparthie geendet und hat sich an Stelle der 
destruirten Parthien ein Narbengewebe gebildet, das natürlich nicht die 
Spur einer FunctionsfUhigkeit, wie sie sonst den retinalen Organen zu- 
kommt, besitzt. Die Prognose wird hiernach für die Functionsföhigkeit 
des Auges keine besonders glänzende sein; die jetzigen Beschwerden 
werden sich nur wenig ändern und die Erregbarkeit des gelben Fleckes 
für immer verloren sein. 

Das linke Auge zeigt immer noch die Anzeichen einer noch be- 
stehenden floriden Entzündung. 

Figur 7. Abgelaufene Retinitis circumscripta ad maculam. 

Die Zeichnung ist dem linken Auge eines 28 jährigen Candidaten der 
Theologie entlehnt, der schon längere Zeit wegen Schwachsinnigkeit sich 
in einem Hospital befindet. Anamnestische Angaben sind bei dem Geistes- 

4» 
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zustand des Kranken natürlich nicht zu verwerthen; er behauptet nie auf 
dem linken Auge erkrankt gewesen zu sein. Das rechte Auge liest Sn, 
I-^ 4—6. III— 10. +10. III— 6. —7 S=fjj; mit keinem Glase weiter 
zu corrigiren. Das linke Auge ist amblyopisch; Sn. VI— kl. — 4" ein- 
zelne Buchstaben mühsam; -1-6 III ^ kl. — 6". S für die Ferne =^^5 
Convexgläser verbessern, Concavgläser verschlechtern für die Feme; Bau 
hypermetropisch. Gesichtsfeld nicht zu bestimmen möglich. Während 
das rechte Auge eine auf 2j'" erweiterte, nicht reagirende Pupille zeigt, 
ist die des linken Auges völlig normal. 

Augenspiegel. Papille sowie Netzhautgefässe gesund. In der Gegend 
der Macula lutea findet sich ein schwarzbrauner, langgestreckter, gegen 
das temporale Ende hin verdickter, gegen die Papille zu sich zerfasender 
Pigmentheerd. Die Färbung ist schwarzbraun, an einzelnen Stellen stark 
verdunkelt, an anderen heller. Begellos um denselben herum finden sich 
diverse kleine hellglänzende, weisse atrophische Stellen. Im grösseren 
Umkreis um diese ganze Parthie herum, besonders ihren oberen Umfang, 
ist die Färbung des Hintergrundes eine hellrothe , gegen das Both des 
anderen Hintergrundes ziemlich stark contrastirende. Gegen den nor- 
malen Hintergrund grenzt sich dieselbe durch einen schmutzig braunrothen, 
dunkleren Saum ab. Die Netzhautgefässe laufen bis an den Pigmentheerd 
heran, um dann spurlos zu verschwinden. Chorioidealget^sse sind nir- 
gends sichtbar. 

Es ist also hier offenbar früher eine acute, auf die Macula be- 
schränkte Betinitis vorhanden gewesen und weist der jetzige Befund nur 
die Besiduen derselben nach. Dieselbe hat neben einer Wucherung des 
Pigments und einzelnen kleineren partiellen Atrophien des Netz- und 
Aderhautgewebes hauptsächlich zu einer Atrophie des epithelialen Pig- 
mentblattes geführt. Mit Besorption des dunklen Pigments hat an der 
betreffenden Stelle das Both des normalen Hintergrundes an Sättigung 
verloren, ist heller und fahler geworden. Die Grenze der früheren Ent- 
zündung markirt sich durch den die ganze Parthie umgebenden braun- 
rothen Saum. , 

Figur 8, Veränderungen an der Macula lutea bei Ver- 
letzung des knöchernen Supraorbitalrandes. B. A. 

Patient, ein 22 jähriger kräftiger, gut genährter Soldat, wurde, i J^"^ 
bevor er sich vorstellte, durch einen Granatsplitter am rechten oberen 
Orbital land , in dessen äusserer Hälfte verwundet. Bedeutende Verun- 
staltungen der betrofifenen Knochenparthien sind nicht vorhanden, viel- 
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mehr ist deren Configuration wenig beeinträchtigt, der obere Orbitalrand 
ziemlich scharf zu fühlen; wohl aber ist eine bedeutende, dem Knochen 
adhärirende Hautnarbe vorhanden. Sofort nach erlittener Verletzung will 
Patient eine bedeutende Herabsetzung des Sehvermögens bemerkt haben, 
doch ist diese Angabe nur mit Vorsicht aufzunehmen, da die eine 
jede Verwundung begleitenden Gomplicationen, wie Blutung, Schwellung 
der benachbarten Weichtheile, möglicherweise auf rein mechanischem 
Wege den Gang der Lichtstrahlen zum Auge unterbrochen haben können. 
Sobald aber nach Beseitigung dieser Gomplicationen das Auge wieder 
ungehindert geöffnet werden konnte, wurde auch sofort eine entschiedene 
Herabsetzung des Sehvermögens des rechten Auges constatirt, doch liegt 
eine Leseprobe aus jener Zeit nicht vor. Jetzt isieht Patient Sn. XX kl. in 
circa 1 2", mit -f- 6 V ^ kl. in circa 6" ; ausserdem ist ein centrales 
Scotom vorhanden, das mehr nach rechts vom Fixationspunkt gelegen ist. 
Die Beweglichkeit des Bulbus ist in keiner Weise gestört, Entzündungs- 
erscheinangen fehlen gänzlich; Pupille circa 2^-'" weit, reagirt ziemlich 
träge. Allgemeinbefinden ungetrübt, keinerlei Zeichen einer Störung der 
cerebralen oder spinalen Functionen. 

Augenspiegel. Medien völlig klar; Linse und Glaskörper durchaus 
nicht getrübt. Papille und Netzhautgeftisse halten sich vollkommen im 
Bereich des Gesunden. Hintergrund bis auf die Gegend des gelben 
Fleckes normal. Hier nun zeigt sich eine circa -J- Papille lange blassrothe 
Stelle, die von einer braunrotben, getüpfelten, fleckigen Zone umgeben ist, 
die sich allmSihlich in das normale Roth des gesunden Hintergrundes verliert. 
Dicht um das blassrothe Gentrum des ganzen Heerdes ist diese Zone 
entschieden dunkler gefärbt, wie gegen die Peripherie hin; im Gentrum 
selbst findet sich ein kleiner, unbedeutender braunrother Fleck, der gegen 
die blassrothe Umgebung scharf absticht. Die NetzhautgefUsse gehen bis 
an die braunrothe Zone heran, um dann in derselben zu verschwinden. 

Wir haben es nach diesem Befunde hier wohl mit einer Blutung in 
die Gegend der Macula zu thun. Direct hat der Bulbus selbst keine 
Quetschung erfahren, vielmehr ist ihm dieselbe durch die vom supra- 
orbitalen Rand auf ihn übertragene Erschütterung zugefügt worden. 

Figur 9. Veränderungen um die Papille und Macula lutea 
bei Contusion des Bulbus. R. A. 

Patient, ein 2 5 jähriger, kräftiger Soldat, hatte bis zum Tage seiner 
Verwundung, am 6. August 1870 bei Wörth, nach seiner Angabe ein 
völlig ungetrübtes Sehvermögen. Er erhielt an jenem Tage eine Kugel, 
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die am linken • äusseren Orbitalwinkel eintrat, das linke Auge völlig zer- 
störte, durch die innere Orbitalwand in die Nase trat, durch dieselbe 
hindurchging und in die rechte Orbita nach Zertrümmerung des rechten 
Thränenbeins eintrat. Hier durchbohrte sie den Boden derselben und 
trat ungefähr in der Mitte des unteren Orbitalrandes wieder aus; ihre 
Austrittsstelle Idsst sich jetzt als ziemUch weit klaffende Spalte durch die 
Haut hindurch fühlen und circa 5" in die Orbita hinein verfolgen. Die 
Lidhaut sowie die Lidknorpel des rechten Auges sind intact, kein En- 
oder Ectropium vorhanden; überhaupt zeigt das Auge weder in seinen 
Hilfs-, noch Schutzorganen eine deren Function behindernde Verunstaltung. 
Die Beweglichkeit des Bulbus ist nach keiner Seite hin beschränkt. Das linke 
Auge ist enucleirt, wenn kann Patient nicht angeben; ein beweglicher 
Stumpf, der das Tragen eines künstlichen Auges gestattet, ist vorbanden. 

Sofort nach der Verletzung verlor Patient das Bewusstsein und blieb 
circa 5 Stunden auf dem Schlachtfeld liegen. Nach dem Erwachen war 
er vollständig erblindet und blieb dies gegen 14 Tage; erst dann stellte 
sich ganz allmählich das Sehvermögen auf dem rechten Auge wieder ein. 
Jetzt sieht er Sn. XIV kl. einzelne Buchstaben mit + 5 Vi kl. in 5". 
Centrale Stumpfheit entschieden vorhanden. Der Anfang eines Wortes 
erscheint deutlicher wie Mitte und Ende. Pupille von normaler Weite 
und Reaction. Entzündungsreste am Bulbus nicht vorhanden. 

Augenspiegel. Die Papille kann trotz ihres ausgesprochen gelbrotben 
Teints doch als leicht atrophisch angesehen werden. Die Netzhautgeftisse 
sind entschieden sparsam und dünn. Um die Papille läuft concentrisch 
ein schmaler, grauer Ring, der sich gegen die Macula hin plötzlich zu 
einem circa 4- Papillen grossen grauen Heerd ausdehnt, der einzelne 
Zacken und Ausläufer sowohl nach Oben wie gegen die Macula hin aus- 
schickt. Zahlreiche, dunkele bis tief schwarze Pigmentschollen finden 
sich über diesen grauen Heerd hin zerstreut. Die Netzhautgefässe ziehen 
deutlich und scharf gezeichnet über die erkrankte Parthie hin. 

Wir haben es hier mit den Resten eines Blutergusses am hinteren 
Pol des Auges zu thun. Nach dem Lauf der Kugel kann die erkrankte 
Stelle unmöglich direct getroffen worden, vielmehr die Contusion des 
Bulbus nur an seiner inneren, unteren Parthie erfolgt sein. Die hierdurch 
ausgelooste Blutung an der Macula lutea scheint mehr die tieferen Netz- 
und oberflächlicheren Aderhautschichten getroffen zu haben; die ober- 
flächlichen Netzhautschichten sind dagegen nach dem Befund der aller- 
dings atrophischen, aber doch überall deutlich sichtbaren Retinalgefässe 
intact geblieben; es möchten somit wohl die Chorioidealgefftsse als 
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Quelle der Blutung angeschuldigt werden können. Durch die Blutung ist 
es offenbar zu einer Zertrümmerung der betroffenen Parthien gekommen 
und hat sich das hierdurch freigewordene Pigment regellos an diversen 
Punkten der beschädigten Stelle angehäuft. Die graue Färbung möchte 
ich auf eine an Stelle der zerrissenen Grewebe entstandene Binde- 
gewebsneubildung beziehen. Der Befund würde also eine Narbe in den 
tieferen Retinal- und oberflächlichen Ghorioidealschichten repräsentiren. 



Tafel EK. 

Physiologische Pigmeiatiraiigsnfiancen der Ghorioidea. 

Es kommen auf dieser Tafel verschiedene Variationen in der Fär- 
bung des ophthalmoscopisehen Bildes zur Darstellung, die aber aUe trotz 
ihres eigenthlimlichen Verhaltens noch als physiologische Formen ange- 
sehen werden müssen, durchaus nicht in das Gebiet der pathologischen 
Veränderungen gewiesen werden dürfen. Die eigenthümliche Färbung 
und Zeichnung einzelner dieser Bilder mag vielleicht im Anfang von Un- 
geübten als Ergebniss krankhafter Processe angesehen werden, doch sind 
dieselben durchaus normale, physiologische Erscheinungen, bedingt durch 
die so differenten Pigmentirungsverhältnisse der Ghorioidea, w^ie ihres 
Epithelblattes. Diese von der gewöhnlichen Färbung des Hintergrundes 
so bedeutenden Abweichungen machen ihre Kenntniss für den Praktiker 
durchaus wünschenswerth und wichtig. 

Die dem Hintergrund eigenthümliche gelbrothe Färbung wird einzig 
und allein durch die Ghorioidea, durch deren colossalen Gefässreichthum 
erzeugt, erfährt aber durch Pigmententwickelung in verschiedenen Schichten 
derselben eine wesentliche Modificirung. Vor Allem wird durch das 
zwischen Ader- und Netzhaut eingeschobene, pigmentfUhrende Epithel- 
blatt die rothe Ghorioidealfarbe gedämpft; je stärker die Pigmentanhäu- 
fung in diesem Blatt ist, um so mehr verdunkelt sich natürlich der nr- 
spriHigliche rothe Ton, sodass er schliesslich in ein dunkles Schwarzroth 
übergeht, wie wir es besonders bei sehr brünetten Personen häufig z^ 
beobachten Gelegenheit haben. Je pigmentärmer dagegen die Epithelschicht 
ist, um so intensiver wird das Roth des ophthalmoscopisehen Bildes; 
es gewinnt dann überhaupt das die Ghorioidea deckende Epithelblatt 
an Transparenz und lässt nun die Gef^sse der Aderhaut mehr weniger 
deutlich durchleuchten. — Ein andeier für den Farbenton des Hinter- 
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gruDdes sehr gewichtiger Factor ist die Pigmentbildung in dem Stroma 
der Aderhaut selbst, zwischen ihren Gefässen. Findet sich hier eine be- 
deutendere Anhäufung von Pigmentzellen, so kann das Hintergrundsbild 
unter gewissen Verhältnissen ein ganz eigen thümliches Aussehen gewinnen ; 
ist nämlich gleichzeitig die Epithelschicht pigmentarm, so lässt sie das 
Pigment des Ghorioidealstroma sehr deutlich durchschimmern. Es er- 
scheinen dann verschiedene dunkle, braunschwarze Inseln, Flecke und 
Striche über den ganzen Hintergrund verbreitet, zwischen denen sich die 
Chorioidealgefäisse als rothe Bänder hindurchschlängeln. Zeigt dagegen 
das Epithelblatt seinen gewöhnlichen Pigmentgehalt, so wird von der 
stäij^eren Pigmentirung des Aderhautgewebes nur wenig bemerkbar; 
höchstens macht sich eine dunklere Färbung des ganzen Bildes geltend. 
Zeichnet sich das Stroma der Chorioidea durch eine ganz besondere 

Armuth an Pigmentzellen aus und ist zugleich auch das Epithelblatt 

* 

weniger pigmentirt, was sehr häufig gleichzeitig vorzukommen pflegt, 
so erfährt die Tönung des Hintergrundes eine ganz bedeutende Ver- 
änderung; sie erscheint dann in einer viel helleren Nüancirung. Es 
mischt sich nämlich in diesem Fall von der durch die Chorioidea leicht 
durchschimmernden Sclera ein wersslicher Ton dem Chorioidealroth bei 
und lässt dasselbe so natürlich in einer helleren Nuance erscheineil. — 
Eine leichte Dämpfung erfahrt die Färbung des ophthalmoscopischen Bildes 
immer durch die Netzhaut; dieselbe ist zwar transparent, lässt die Cho- 
rioidea in ihren verschiedenen Farbennüancen durchleuchten, mischt ihr 
aber stets ein leichtes Grau bei; besonders deutlich kann man dies bei 
recht dunkel pigmentirtem Hintergrund erkennen, hier sieht man die 
Retina wie einen leichten grauen Schleier über der Chorioidea liegen; 
auch dicht um den Sehnerven-Eintritt kann man dies recht deutlich be- 
obachten , da hier die Netzhaut zumeist eine leichte Verdickung erfährt. 
Bei hellem Hintergrund kommt die Netzhaut nur schwer zur Erscheinung^ 
da sich ihr leichtes Grau nicht scharf gegen einen hellen Untergrund 
abheben kann. — Eine Stelle des Hintergrundes erscheint fast constant 
um einen Ton dunkler pigmentirt, wie die sie umgebenden Parthien ; dies 
ist die Gegend des gelben Fleckes. Es characterisirt sich dieselbe zumeist 
als ein kleiner dunkelrother Fleck, dessen Centrum oft in einem noch 
dunkleren Roth erscheint. Es rührt dies offenbar daher, dass einmal 
die Chorioidea in der Gegend der Macula lutea meist pigmentreicher zu 
sein pflegt und dann die Netzhaut ganz constant gerade an dieser Stelle 
bedeutend an Dicke verliert, sich ganz erheblich verdünnt. — Ein nicht 
selten die Macula concentrisch einschliessender , schmaler weisser Ring 
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scheint auf einen Reflex des Bindegewebsgerüstes der Retina zurückzu- 
führen zu sein. 

Figur 1. Starke Pigmentirung des Chorioidealstroma 
des rechten Auges einer 46jährigen, sehr brünetten Frau. 

Beide Augen der betreffenden Person zeigen nach keiner Seite hin 
eine pathologische Veränderung. S ist = 1. Der Refractionszustand 
entspricht einer Hypermetropie von ^V- Auffallend ist die stark pigmen- 
tirte, fleckige Zeichnung des ophthalmoscopischen Bildes. Die ganze äussere 
Hälfte des Hintergrundes erscheint in einem schwarzrothen Ton, durch 
den nur vereinzelt hier und da ein Ghorioidealgefäss mehr weniger deut- 
lich hindurchschimmert. Die Gegend der Macula hebt sich gegen diese 
dunkel tingirte Umgebung als ein dunkelrother Punkt ziemlich scharf ab. 
Gegen die innere Hälfte des Hintergrundes hin verschwindet diese gleich- 
massige dunkle Färbung allmählich und macht einer sehr characteristischen 
fleckigen, streifigen Zeichnung Platz. Es erscheinen hier zahlreiche grössere 
und kleinere, unregelmässig gestaltete, grauschwarz gefärbte Inseln, zwischen 
denen sich die ChorioidealgeCässe als rothe Bänder hindurchwinden. Aid 
deutlichsten präsentirt sich diese Zeichnung um die Papille herum in w 
Ausdehnung von circa 3 Papillen Breite ; gegen die Peripherie hin verliert 
sie dann allmählich an Schärfe und Deutlichkeit. 

Es beruht diese Erscheinung theils auf einer unregelmässigen Ver- 
theilung im Pigment des epithelialen Blattes, theils auf dem starken Pig- 
mentgehalt des Chorioidealgewebes selbst. Während in der Gegend der 
Macula sich das epitheliale Pigmentblatt als leicht verdickt und- pigment- 
reicher zeigt, ist in der medialen Hälfte des Hintergrundes gerade das 
Gegentheil der Fall ; natürlich erscheint dort, wo das Pigmentblatt stärker 
ist, der Hintergrund in einer mehr gleichmässigen dunklen Färbung, wäh- 
rend an einer pigmentärmeren Stelle die Chorioidea durch das Epithelblatl 
hindurchschimmert, wie auf der ganzen inneren Hälfte. Da nun das Cho- 
rioidealstroma gleichzeitig zahlreiche Pigmentzellen führt, so erscheint das- 
selbe grauschwarz, während die Chorioidealgefässe wie rothe Bänder sich 
durch das Stroma hinziehen und dasselbe in diverse kleinere und grössere 
Inseln theilen. Natürlich tritt diese Zeichnung in der medialen Hälft« 
bei dem hier mangelnden deckenden Pigment-Epithel sehr deutlich hervor, 
in der temporalen dagegen entschieden zurück. 

Figur 2. Pigmentarmuth des Epithelblattes sowie der 
Chorioidea selbst, mit deutlicher Zeichnung der Vasa vor- 
ticosa . L. A. 
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Diese . Zeichnang ist dem linken Auge eines 13 jährigen Knaben entr- 
nommen, der sich durch ein allgemeines Zurückbleiben seiner körperlichen 
Entwickelung auszeichnet. Es ist ein zartes, schwächliches Kind mit sehr 
graciler Muskulatur, Haare hellblond, Iris wasserblau. Kopf in seinem 
Längsdurchmesser entschieden verkürzt, Brachycephalus. S = ^; +20 
das schärfste Glas für die Feme. Bau stark hypermetropisch. 

Der Hintergrund erscheint in einem hellen Gelbroth, das sich be- 
sonders gegen die Peripherie hin aufhellt, um Macula und Papille an 
Sättigung der Färbung aber wieder etwas zunimmt. Beim Blick nach unten 
erscheinen in der oberen Hälfte des ophthalmoscopischen Bildes sehr deutlich 
hervortretende Vasa vorticosa. Von allen Seiten strömen hier die Cho- 
rloidealgefässe zusammen und vereinen sich zu grösseren dicken, ge> 
meinschafllichen Gefässstämmen , die sich durch ihre scharfen Contouren, 
wie intensive rothe Färbung sehr scharf gegen den hellen Hintergi'und 
absetzen. Solche Gefässstämme zeigen sich im Bereich der gezeichneten 
Parthie 3. Während in den mehr peripherisch gelegenen Stellen die Ge- 
lasse der Aderhaut sehr deutlich sich präsentiren, verlieren sie gegen das 
Centruia hin bedeutend an Schärfe der Zeichnung; werden verwaschen 
und verschwommen. 

Die Erklärung für diese Form des Hintergrundes liegt in der Pig- 
mentarmuth des Uvealtractus. Sowohl Chorioidea wie Epitheldecke sind 
äusserst pigmentarm; es erscheint, da jede Beimischung eines dunkleren 
Farbentones ausgeschlossen ist, der Hintergrund in einem viel helleren 
Roth wie gewöhnlich, das noch durch einen weissen Ton der Sclera, 
die durch die transparentere Chorioidea hindurchleuchtet, erhöht wird. 
Gegen die Macula hin wird die Färbung um einen Ton dunkler, da in 
dieser Gegend meist die Pigmentirung eine ausgesprochenere zu sein 
pflegt. Gegen die hellrothe Färbung des Hintergrundes müssen natürlich 
die viel dunkleren grossen Chorioidealgefässe erheblich contrastiren und 
so kommt es denn, dass wir dieselben hier bis zu ihrem Zusammenfluss 
zu den grossen Stämmen der Vasa vorticosa sehr deutlich verfolgen können. 

Die Papilla nervi optici ist in ihren Grenzen leicht verschleiert; die 
RetinalgefUsse sind normal. 

Die entschieden zurückgebliebene körperliche Entwickelung darf hier 
wohl als Grund der so characteristischen Form des ophthalmoscopischen 
Bildes angesprochen werden, wie sich wohl auch die Hypermetropie, 
sowie die herabgesetzte Sehschärfe in der mangelnden Entwickelung des 
Schädels und der Bulbi begründen mag. 
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Figur 3. Leichte Verdickung der Netzhaut um den Seh- 
nerven-Eintritt. R. A. 

Es ist diese Zeichnung dem rechten Auge einer 35jährigeu, völlig 
gesunden, brünetten Frau entnommen. Der Hintergrund erscheint durch- 
aus in dem gewöhnlichen Roth ; die Macula hebt sich als dunklerer Fleck 
sehr deutlich von ihrer Umgebung ab. Um die Papilla nervi optici herum 
erscheint in einer Ausdehnung von circa 4- Papillenbreite ein blaugrauer 
Hof, der sich alimählich in das ihn umgebende Roth verliert. Die Netz- 
hautgefässe sind in keiner Weise im Bereich dieses Hofes verändert, er- 
scheinen völlig normal. Es beruht diese ganze Erscheinung nur auf einer 
Verdickung der Retina um die Eintrittstelle des Sehnerven herum. 

Figur 4. Normale Macula lutea mit sehr deutlichem 
weissen Reflexring. , L. A. 

Diese Figur ist dem linken Auge eines 19 jährigen, brünetten jungen 
Mannes entnommen, das anderweitige krankhafte Veränderungen nicht 
aufzuweisen hatte. Refraction hypermetropisch. Die Macula zeigt sieb 
hier sehr deutlich als ein röthlicher Fleck, der durch seine düflt- 
lere Färbung merklich gegen den übrigen Hintergrund absticht. Das 
Centrum der ganzen Parthie erscheint als kleiner circumscripter heller 
Punkt. Die Gegend des gelben Fleckes umgiebt in Form eines con- 
centrischen Ringes ein mehr minder heller, weisser Reflexring, der mit 
der Stellung des Spiegels an Intensität gewinnt oder verliert; der gelbe 
Fleck selbst zeigt einen derartigen Reflex nicht, sondern wird nur von 
demselben umgeben. Sein Entstehen führt man auf einen Reflex in dem 
Bindegewebsgerüst der Nervenfaserschicht zurück. 
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Staphyloma posticnm. 

s 

(Sclerotico-chorioiditis posterior.) 

Das hintere Staphylom ist eine so häufige, in so zahlreichen Formen 
auftretende Erkrankung des hinteren Augenpols, dass ich mich veranlasst 
gesehen habe, dieselbe in verschiedenen Abbildungen zur Darstellung zu 
bringen. Es stellt sich anatomisch diese Erkrankung, wie wir schon bei 
Erklärung von Tafel YIII gesehen haben, als eine Ausbuchtung des hin- 
teren Augenpols mit mehr weniger ausgeprägter Atrophie der betreffenden 
Gewebe dar, und ist der ganze Process als eine reine Druckatrophie auf- 
zufassen (s. Seite 45). Es beginnt die Erkrankung weitaus in der grössten 
Mehrzahl der Fälle an der temporalen Seite der Papula nervi optici und 
characterisirt sich ophthalmoscopisch zu dieser Zeit als schmale weisse 
Sichel längs des äussern Randes der Papille. Es findet dieser fast constante 
Angriffspunkt der Erkrankung seine Erklärung nach Sghwbigger in den 
anatomischen Verhältnissen der Chorioidea. Diese ist nämlich in der 
nächsten Umgebung der Sehnervenpapille ganz besonders fest mit dieser 
und der Sclera verwachsen, kann also dem gegen sie wirkenden Druck 
des Bulbusinhaltes weniger ausweichen und wird dem Zug der sich unter 
dem Druck wölbenden Sclera viel entschiedener folgen müssen, wie die 
anderen Parthien, die ihrer laxeren Verbindung mit der Sclera halber 
sich viel mehr dem Zug derselben entziehen können. Auf diese Weise 
wird es natürlich an dieser ganz besonders gezerrten und gedehnten 
Stelle der Chorioidea zuerst zu einer Atrophie ihres Gewebes kommen. 
Auf die weiteren Veränderungen, die sich durch die gesteigerten Druck- 
verhältnisse an den Scheiden des Sehnerven geltend machen, muss ich 
auf DoNDEEs '^) , v. Ammon*^), v. Jägee*'^'^) verweisen. — Ophthalmoscopisch 
präsentirt sich die ausgebuchtete, atrophische Parthie als ein glänzend 



*) DoNDERs. a. a. 0. p. 314—317. 
^*) V. Aemon. Zeitschrift für Ophthalmologie p. 2S0. 
***) V. Jaegbr. Ueber die Einsteilungen des dioptrischen Apparates im raensch- 
lichen Auge. Wien 1861. p. 62 u. f. 
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weisser Fleck; die atropbirte Chorioidea lässt das weisse Scleralgewebe 
durchleuchten und so verschwindet denn die gewöhnliche rothe Hinter- 
grundsfarbe, die ja hauptsächlich durch die Gefässschichten der Aderhaut 
bedingt wird. Im Bereich der atrophischen Parthie finden sich meist 
hier und da regellos zerstreut strich- und punktförmige graue Flecke, 
Reste des atrophirten Chorioidealstroma, sowie auch der Rand des Staphy- 
loms häufig einen mehr oder minder breiten dunklen Pigmentsaum zeigt, 
der seine Entstehung dem sich hier anhäufenden, aus den gesprengten 
Epithelzellen ausgetretenen Pigment verdankt. Bei bedeutenderer Aus- 
dehnung des Staphyloms sind die Grenzen desselben häufig leicht ge- 
röthet, hyperämisch, hier und da mit kleineren Blutextravasaten besetzt, 
ein Zeichen, dass sich eine chronische Entzündung, die stets eineü sehr 
schleichenden Verlauf besitzt, entwickelt hat. Es ist jedoch die Entzündung 
der Chorioidea, die sich übrigens durchaus nicht so häufig einstellt, stets 
das Secundäre, entwickelt sich erst, wenn der atrophische, staphyloraa- 
töse Process eine grössere Ausdehnung erreicht hat; jedes hintere Sta- 
phylom also, wie es jetzt meist üblich ist, als einen entzündlichen Process 
der Chorioidea aufzufassen und als Chorioiditis zu bezeichnen, entspricht 
durchaus nicht der Natur dieses krankhaften Vorganges. Wie sich jedes 
organische Gewebe unter einem massigen, constanten Druck, ohne mit einer 
Entzündung zu reagiren, einfach durch Schwund und Atrophie seiner 
Bestandtheile zurückbildet, seinen ursprünglichen Gewebscharacter voll- 
ständig einbüsst, so i^eagirt auch die Chorioidea auf den constant wir- 
kenden Druck des Bulbusinhaltes in ganz derselben Weise mit Atrophie 
und Schwund ihrer ursprünglichen Gewebselemente. 

Durch die veränderten Niveauverhältnisse im Bereich des hinteren 
Bulbusabschnittes muss natürlich auch der Sehnerv eine VeränderuBg 
seiner Stellung erfahren. Er kann bei .Ausbuchtung eines Theiles seiner 
benachbarten Parthie nicht mehr in seiner ursprünglichen Stellung ver- 
bleiben, sondern muss sich auch nach der Seite der Ausbuchtung W^i 
senken ; in Folge dessen erscheint die Papille bei dieser Erkrankung iög'S^ 
oval, mit der grössten Axe in den grössten Durchmesser des Staphylonis 
gestellt. Es ist diese Form natürlich nur eine scheinbare, durch die 
perspectivische Verkürzung bedingt, in der wir den Sehnerven bei seiner 
verschobenen Stellung erblicken müssen. 

Die Netzhautgefässe erfahren bei der in Rede stehenden Erkrankung 
nur • unbedeutende Veränderungen. Durch die stärkere Spannung, die sie 
im Bereich der ausgebuchteten Parthien erfahren müssen, erscheinen sie 
hier weniger geschlängelt, mehr gedehnt und gestreckt. 
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Die Gegend des gelben Fleckes wird sehr häufig in den Process 
hineingezogen und zeigt dann ähnliche Veränderungen. Im Beginn zeichnet 
sie sich durch eine hellere, gelbrothe Färbung aus, mit einzelnen röthlich 
braunen Flecken und Punkten und deutlich sichtbar werdenden Chorioideal- 
gelassen (Figur 3) ; greift der Process weiter um sich, so kommt es zur 
Bildung regellos gruppirter heller, weisser Flecken^ und Streifen, mit zer- 
streuten Pigmentflecken und hier und da deutlich hervortretenden Chorioi- 
dealgefässen (Figur 4) sowie zu kleineren Netzhaulblutungen. Eine durch 
ihren schleichenden Verlauf sich characterisirende, auf die Macula localisirte 
Entzündung der Netzhaut — Retinitis circumscripta ad maculam Tafel VIII — 
pflegt sich gleichfalls dann nicht selten zu entwickeln. Bei sehr hoch- 
gradigem Staphylom kommt es schliesslich zur Bildung regellos Ober den 
Hintergrund zerstreuter secundärer atrophischer Heerde, von verschie- 
denster Grösse und Gestalt (Figur 5). 

Figur 1 . Hinteres Staphylom des rechten Auges eines 21 jährigen 
Schreibers. Das Staphylom beschränkt sich hauptsächlich auf die tem- 
porale Seite der Papille; der Saum desselben ist leicht pigmentirt; Reste 
des (^horioidealgewebes erscheinen als graugelbe Flecke auf dem glän- 
zendweissen Hintergrund. Der sonstige Hintergrund noch normal. 
Sn.ll. 2— H . III — 6 . — 6 S für die Feme = ^V. nicht weiter zu 
verbessern. Linkes Auge hochgradig amblyopisch. Leichte Insiifficienz 
der Mm. interni und scheinbarer Strabisrntis convergens^ hervorgerufen durch 
bedeutende Herabsetzung der Grösse des /_ a. 

Figur 2. Hinteres Staphylom des rechten Auges einer 57jährigen 
Frau. Der Process umgiebt i'ingförmig die ganze Papille und dehnt sich 
besonders nach unten zu aus. Der Rand der Atrophie ist hier i(hd da mit 
Pigmentschollen umsäumt. Synchysis corporis vitrei; geballte, flottirende 
Glaskörpertrübungen. Myopie f. 

Figur 3. Hinteres Staphylom des rechten Auges eines 35jährigen 
Schreibers, ringförmig die Papille umgebend. An der medialen Seite der 
Atrophie ein kleines frisches Blutextravasat und einzelne Pigmentschollen. 
Die Gegend der Macula lutea zeichnet sich durch eine hellere, gelbrothe, 
fleckige Färbung aus; einzelne sehr deutliche Chorioidealgefösse ziehen 
sich über dieselbe hin, sowie auch an anderen Stellen des Hintergrundes. 
Im Bereich des Staphyloms diverse kleine, meist wenig geschlängelte 
Netzhautgefässe sichtbar. Myopie f. 

Figur 4. Hinteres Staphylom und Veränderungen an der Macula 
lutea auf dem rechten Auge einer Frau mittleren Alters mit Myopie ^. 
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An der temporalen Seite der Papille ein hinteres Staphylom mittleren Grades 
von gewöhnlicher Färbung und Form. An der Macula vier strichförmige, 
glänzendweisse, atrophische Heerde ; zugleich ist ihre Umgebung in weiterer 
Ausdehnung hellgelb, fleckig, einzelne kleine ChorioidealgefUsse werden 
sichtbar. Die Papille erscheint oval, mit der grössten Axe senkrecht gestellt. 

Figur 5. Sehr grosses, diffuses hinteres Staphylom einer eijährigen 
Frau, rechterseits. Will von Kindheit an myopisch gewesen sein. 

Das linke Auge ist vor mehreren Jahren durch ein Stück Holz ver- 
letzt worden und zeigt jetzt Cataracta und Luxatio lentis; Lichtempfindung 
noch vorhanden. Das rechte Auge hat Cataracta incipiens; Linsenkero 
noch völlig frei und durchsichtig; Trübungen peripherisch. Starke Glas- 
körpertrübungen. Sn. IV mühsam in 3"; wenig durch Gläser zu corrigiren. 

Augenspiegel. Rings um die Papille findet sich eine ausgedehnt« 
Chorioidealatrophie, die an ihrer breitesten ^ nach unten gelegenen Stelle 
über 2 Papillen Breite hat; nach oben ist sie am schmälsten^ Ihre Grenzen 
sind unregelmässig, hier und da leicht gezackt oder ausgebuchtet. Nach 
Aussen von diesem Heerde, unterhalb der Macula gelegen, finden sich 
2 hellglänzende, weisse atrophische Heerde von über Papillen -Grösse. 
Auf diesen atrophischen Parthien laufen hier und da, sich sehr scharf 
und deutlich gegen den weissen Hintergrund abhebend, diverse Chorioi-, 
dealgeftisse, welche noch nicht von dem atrophischen Process ergriffen, 
dem verödenden Einfluss des auf sie ausgeübten Druckes sich bisher 
entzogen haben. Sie lassen sich über die Grenzen des Staphyloms noch 
ein gutes Stück in den rothen, normalen Hintergrund hinein verfolgen. 
Die Netzhautgefässe sind normal, ebenso die rundliche Papille. 

Figur 6. Hinteres Staphylom mit sehr breitem Pigmentsaum; dem 
rechten Auge einer 1 7jährigen Lehrerin mit Myopie -j-V entnommen. Es 
ist diese Foim durch den sehr breiten, sich hauptsächlich nach unteD 
erstreckenden Pigmentsaum auffallend. Sonstige Pigmentablagerungen 
im Gebiet des Hintergrundes fehlen, das Auge erlangt durch corrigirende 
Gläser Sehschärfe 1 ; es ist also von einem krankhaften Process hier 
nicht die Rede, nur hat die ja ganz gewöhnliche Pigmentumsäumung des 
Staphyloms hier einen excessiv hohen Grad erlangt. Die Grenzen des 
Staphyloms sind unregelmässig, zackig. Die Papille von ovaler Form; 
die Netzhautgefässe normal. 

Das linke Auge hat auch Myopie ^V und ein unbedeutendes hinteres 
Staphylom. 
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Tafel XI. 
Chorioiditis; 

Die auf dieser, sowie den folgenden zwei Tafeln zur Anschauung 
gebrachten ophthalmoscopiscben Veränderungen verdanken ausnahmslos 
ihre Entstehung entzündlichen Affectionen der Chorioidea. In wie weit 
dieselben nach ihrem ophthalmoscopischem Befunde als verschiedenen 
Erkrankungsgruppen eigenthümlich angesprochen werden müssen, darüber 
scheint mir nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse ein endgiltiges 
Urtheii noch verfrüht. Dass es dem VerJauf, dem Ort des Beginnens, 
der Form der Erkrankung nach sich besonders gruppirende, typische Er- 
krankungsformen geben muss, zeigt schon die Mannigfaltigkeit der vor- 
liegenden Bilder, nur sind die ophthalmoscopiscben Befunde selbst mit 
den klinischen Beobachtungen und anatomischen Ergebnissen noch lange 
nicht so im Einklänge, um schon jetzt eine für alle Fälle giltige syste- 
matische- Eintheilung der Chorioidealent2ündungen geben zu können. In 
der That haben sich auch alle Versuche eine solche aufstellen zu wollen 
in der Praxis durchaus nicht bewährt. Die von Iwanoff '^) aufgestellten 
vier Gruppen sind zwar anatomisch, mikroskopisch scharf getrennt, doch 
sind ihre ophthalmoscopiscben Differenzen lange nicht präcis und genau 
genug, um sie mit dem Augenspiegel allein geltend machen zu können; 
dasselbe gilt von der Eintheilung Nagel's '**'*) . Nach dieser sind die 
Grenzen einer jeden Form soweit gesteckt, so vielfach mit denen anderer 
Gruppen zusammenlaufend, dass es in der Mehrzahl der Fälle kaum 
möglich sein dürfte, die massgebende Gruppe sofort und ohne Weiteres 
für einen ophthalmoscopiscben Befund anzugeben. Es sind die ophthal- 
moscopiscben Eigenthümlichkeiten der verschiedenen Gruppen meist noch 



*) Iwanoff. Klinische Monatsblatter für Augenheilkunde. VII. p. 470 — 73. 
**) Fbtzer. Beitrag zur Lehre von der Chorioiditis dissemiiiata. Tübingen 1870 
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nicht so scharf und zwingend hervorgehoben worden, dass aus ihnen der 
Beobachter sich in jedem einzelnen Fall sofort für eine besHnimte Gruppe 
entscheiden könnte; so lange aber noch der Untersucher bei dem Versuch 
einer Classißcirung der einzelnen Formen mit s(^inem klinisch-anatomischen 
Gewissen arg in s Gedränge gebracht wird, in welche Gruppe wohl diese 
und jene Form passen möchte, so lange entspricht eben die bestehende 
Eintheilung noch nicht der Natur der Erkrankungen, ist eine künstliche, 
verfrühte. Ich habe deshalb eine Systematologie der (^horioidealerkran- 
kungen vermieden und mich einfach nur der Namen Chorioiditis uod 
Chorioideo-reiinitis bedient, ausgenommen zwei Formen, denen eine Be- 
rechtigung auf eine scharf ausgeprägte Eigenthümlichkeit durchaus nicht 
abzusprechen ist; dies sind die Retinitis pigmentosa^ wenn man solche 
anders hierher rechnen will, und die von Förster*) zuerst genauer und 
eingehender beschriebene Chorioiditis areolaris^ welche beide sehr prägnante 
mikroskopische wie ophthalmoscopische Bilder zeigen. Es Hesse sich an 
diese beiden Formen als dritte wohl noch die specifische Form der Cho- 
rioiditis' anschliessen, die klinisch, wie ophthalmoscopisch als gesonderte, 
selbstständige Erkrankungsform sich darstellt. 

Figur 1. Chorioiditis des rechten Auges. 

Patient, ein 37 jähriger Schaffner, klagt .seit circa einem Vierteljahr 
über erheblich verschlechtertes Sehen auf beiden Augen. Die Erkrankung 
hat mit Kopf- und Stirnschmerz, leichtem Schwindel angefangen, zu denen 
sich bald characteristische Flimmererscheinungen gesellt haben ; ein heller, 
glänzendei- Punkt sollte in beständig zitternder Bewegung vor den Augen 
schweben. Centraler Defect fehlt; jedes Auge S = %. Pupillen sind von 
normaler Grösse, aber träger Reaction. Geschwüre am Penis sind früher 
dagewesen, doch fehlt jedes andere Symptom von Lues. 

Augenspiegel. Glaskörper stark getrübt; sowohl feine staubige Trü- 
bungen, die besonders bei schwacher Beleuchtung und gegen die Papilla 
als Hintergrimd sich deutHch zeigen, sowie grössere geballte Flocken 
füllen das Corpus vitreum an. Die Papille erscheint durch diese Trübungen 
stark verschleiert; ihre Grenzen sind zwar deutlich zu erkennen, doch 
wie mit einem zarten Flor umzogen, ebenso die Geftüsseintrittsstelle; die 
peripherischen Gefössparthien sind deutlicher zu erkennen, wie die centralen, 
auf der Papille verlaufenden. Hauptsächlich sind in diesem Fall die pen- 
pheren Netzhautparthien erkrankt, während die centralen sich eine gewisse 
Immunität bewahrt zu haben scheinen; nur an der medialen Seite tntl 



*j Förster. Ophlhalmologische Beitriige. . Berlin 1863. 



der eDtzündliche Process näher an den Sehnervenquerschnitt heran. Die 
erkrankten Parthien prüsentiren sich als hellgelbe Plaques, von höchst 
unregelmässiger Form, bald sind es kleinere ovale oder rundliche, läng- 
liche Flecken, bald grössere, bis zwei Papillen an Umfang gewinnende 
Stellen. Die Farbe derselben ist ein schmutziges Gelbweiss,. das be- 
sonders im Beieich der grösseren Parthien an Weisse gewinnt. Ihre 
Grenzen sind meist durch Pigmentsäume ziemlich scharf gezogen, besonders 
bei den kleineren circumscripten Stellen, während die grösseren, diffuseren 
theilweise ohne merkliche Begrenzung ganz allmählich sich in den be- 
nachbarten Hintergrund verlieren. Das Pigment findest sich, wie schon 
angedeutet, entweder in grösseren Haufen um die Grenzen der Plaques 
angehäuft, oder ist ganz regellos über die erkrankten Stellen in grösseren 
oder kleineren Schollen zerstreut. Seine Farbe wechselt zwischen einem 
ziemlich tiefen Schwarz und helleren Graubraun. An einzelnen Stellen, 
so in der äusseren Hälfte findet sich auch Pigmentanhäufung auf nor- 
malem rothen Hintergrund. Auf den grösseren Heerden zeigt sich ausser- 
dem noch eine nicht unbeträchtliche Anzahl von Chorioidealgefässen, die 
sich sehr deutlich von dem hellen Untergrund abheben und sich auch 
noch über die Grenzen der erkrankten Stellen in den gesunden Hinter- 
grund hinein verfolgen lassen, um* sich hier aber bald den Blicken des 
Beobachters zu entziehen. Es finden sich sichtbare Get^sse der Ader- 
haut jedoch nur im Bereich der grösseren Plaques, die kleineren circum- 
scripten Ueerde können dergleichen nicht aufweisen. Die Netzhautgefässe 
gehen sowohl über diese Chorioidealgef^sse wie über die Entzündungs- 
heerde ohne jede Veränderung hin. — In der Gegend des gelben Fleckes 
erscheinen einzelne Haufen schwärzlicher oder rothbrauner Tüpfel, die sich 
ziemlich scharf gegen den rothen Untergrund abheben und wohl als Reste 
eines früheren Blutaustrittes angesehen werden dürften. — Linkes Auge 
ähnliches Bild. 

Es berechtigt dieser Befund zur Annahme einer Chorioidealentzün- 
dung, die sich uns nach dem Ergebniss der ophthahnoscopischen Unter- 
suchung in zwei zeitlich verschiedenen Phasen darstellt. Die grösseren 
diffusen Plaques mit den regellos darüber verstreuten Pigmentmassen 
und den sich deutlich zeigenden Chorioidealgefässen gehören offenbar 
einer älteren Entzündungsperiode an; es hat dieselbe zu einer Atrophie, 
sowohl des Pigmentblattes, wie des eigentlichen Stroma der Aderhaut 
geführt; die Gef^sse derselben treten deshalb nur im Bereich dieser 
Stellen deutlich hervor und erscheint die ganze Parthie in einem Von der 
durchschimmernden Sclera erborgtem schmutzigem Weiss. Die kleineren 



68 Tafel XL Figur i bis 2. 

rundlichen, graugeiben Parthien scheinen dagegen entschieden jüngeren 
Datums zu sein. Es sind dies wohl frische Exsudatpfröpfe, die nach Durch- 
bruch der Epithelschicht sichtbar werden ; das aus den zerstörten Pigment- 
zellen frei gewordene Pigment häuft sich um den Rand dieser Stellen an; 
dieselbe verdecken die unterliegende Chorioidea vollkommen ; keine Spur von 
Gefälssen derselben ist in ihrem Bereich zu entdecken. Dass der Process 
in der Chorioidea liegen muss, zeigen die unverändert über die erkrankten 
Stellen hinziehenden Netzhautgef^sse. Nach Resorption des Exsudates steht 
wohl zu erwarten , dass sich an den betretfenden Stellen ein ahnliches Bild 
entwickeln wird, v^ie es jetzt die älteren, grösseren atrophischen Parthien 
zeigen. 

Die Netzhaut hat sich an dem ganzen Process in keiner Weise be- 
theitigt und zeigt ophthalmoscopisch nirgends irgendwelche krankhaften 
Veränderungen. 

Figur 2. Chorioiditis des rechten Auges. 

Patient, ein sehr kräftiger, gut genährter, 25 jähriger Soldat, erfreute 
sich bis vor fünf Monaten einer völlig ungetrübten Gesundheit. Dann 
begann sich allmählich, ohne irgend welche begleitenden Symptome, eme 
Herabsetzung des Sehvermögens seines rechten Auges herauszubilden, die 
ihn wegen ihres constanten Fortschreitens zum Arzt treibt. Andenveitige 
subjective Klagen hat Patient nicht zu machen. Das rechte Auge sieht 
Sn. VIII kl. in 8" mühsam; +10 IV Sn. kl. kaum bis 10"; höchst un- 
sicher. Gesichtsfeldbeschränkung sowie Störungen der centralen Seh- 
schärfe fehlen. Das linke Auge hat Sehschärfe 1. 

^ Augenspiegel. Glaskörper nur in massigem Grade getrübt; Papille 
daher in ihren Grenzen ziemlich scharf zu erkennen. — Der Hintergrund 
bietet ein äusserst buntes Bild dar. Diffus über denselben verbreitet, bis 
dicht an die völlig normale Papille herantretend und sich weit über die 
Peripherie hin ausbreitend, vielfach unter einander correspondirend und 
in einander übergehend zeigen sich zahlreiche hellrothe Flecken von ganz 
unregelmässiger Gestalt, deren Grenzen durchaus nicht überall scharf 
gezogen sind. Gegen die Peripherie gewinnen diese Flecken eine inrniei 
hellere Färbung und erscheinen schliesslich in ihren äussersten, sichtbaren 
xVusläufern in einem gfänzenden Weiss; sie sind auch in dem periphe- 
rischen Bereich mehr gesondert, bilden einzelne selbstständige Heerde, 
während sie nach dem Centrum hin sich zu grösseren unter einander 
vielfach anastomosirenden Plaques vereinigen. Ausser diversen unregel- 
uiässig über diese weissen, peripheren Heerde verstreuten Pigmentflecken, 
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von mehrweniger tiefem Schwarz oder Grauschwarz finden sich an diesen 
Stellen sehr characteristische , gegen das Weiss des Hintergrundes sich 
scharf abhebende Chorioidealgefässe , von denen im Bereich der mehr 
central gelegenen Parthien keine Spur sich findet. ]e näher an die 
Papille heran, um so mehr verschwindet das Weiss der peripheren 
Heerde und verwandelt sich in ein fahles Gelbroth; neben der dif- 
fusen, verwaschenen Zeichnung dieser centralen Parthien macht sich ein 
ziemlich deutliches Erscheinen des Chorioidealstroma geltend, das sich in 
einer bräunlichen, bandartigen, vielfach in einander verschlungenen Zeich- 
nung präsentirt. — In der Gegend der Macula ItUea findet sich ein kleines, 
rundliches, chocoladenbraunes Blutextravasat und ausserdem einzelne, tief 
schwarze Pigmentheerde. Aehnliche Pigmentflecken finden sich nur sparsam 
über den Hintergrund verstreut; besonders fällt ein durch seine Grösse und 
Färbung ausgezeichneter auf, der im inneren unteren Quadranten sich vor- 
findet. Die' Netzhautgefässe streichen, ohne irgend welche Veränderung 
zu erfahren, über die erkrankten Parthien hin; auch zeigt sonst die Re- 
tina nirgends Spuren einer Betheiligung an dem krankhaften Process. 

Wir haben es hiernach mit einer endzttndlichen Affection der Cho- 
rioidea zu thun, die offenbar von der Peripherie nach dem Centrum hin 
sich entwickelt hat. • Die weissen peripherischen Plaques weisen darauf hin, 
dass hier der Process schon erloschen ist. Es hat sich an diesen Stellen 
eine Zerstörung der Chorioidea in ihrer ganzen Dicke ausgebildet, der nur 
einige Gefässe derselben entgangen sind; an Stelle der destruirten, atro- 
phischen Aderhaut erblicken wir jetzt die weisse Sclera, auf der sich 
die noch erhalten gebliebenen Chorioidealgefässe, sowie diverses Pigment 
sehr deutlich abheben. Weiter nach dem Centrum zu scheint der Process 
noch floride zu sein, er hat hier erst zu einer Atrophie des epithelialen 
Blattes gefährt, während das Chorioidealstroma noch nicht einer Degene- 
ration anheimgefallen ist. 
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Chorioiditis; 

Figur 1. Chorioiditis areolaris (Förster) im sechsten Jahr 
der Erkrankung. R. A. 

Patientin, eine 32jährige ziemlich kräftige, verehelichte Frau erkrankte 
vor sechs Jahren auf beiden Augen gleichzeitig. Sie bemerkte zuerst eine 
Verdunkelung, Umneblung aller Gegenstände, die stetig zunahm; dm 
gesellte sich nach einigen Tagen Stimschmerz, sowie Druck in den Augen. 
Bei der Vorstellung haben dazumal die Pupillen nicht reagirt, ohne aber 
merklich erweitert gewesen zu sein. Die Cornea war völlig klar, aber 
von einem rosigen Injectionskranz umgeben. Allgemeinbefinden durchaus 
nicht gestört. Lesen unmöglich. Das linke Auge zählte noch Finger auf 
4', das rechte nur auf 3'. 

Augenspiegel. Die Papille erschien zu jener Zeit ziemlich stark gerötbet. 
Der Glaskörper voll staubiger und geballter Trübungen ; auf der äusseren 
Hälfte des Hintergrundes fand sich eine Anzahl circumscripter, gelblich 
weisser Plaques von nicht gerade bedeutendem Umfang ; die übrigen Par- 
thien des ophthalmoscopischen Bildes zeigten dagegen noch keinen ausge- 
sprochenen Entzündungscharacter, mehr bloss die Zeichen einer Pigment- 
maceration. — Unter dem Gebrauch von Sublimat liest Patientin nack 
vier Wochen mit dem rechten Auge. Sn, 1^—8 HI— 14. Die entzünd- 
liche Injection völlig verschwunden; äusserlich den Augen keine Spur 
eines entzündlichen Processes mehr anzusehen. Unter Gebrauch von Ab- 
führmitteln besserte sich das Sehvermögen noch etwas, sodass sie Seh- 
schärfe i: bekommt, die sich dann auch unverändert bis zum Jahr 187* 
erhält, wo ich Patientin zu untersuchen Gelegenheit hatte. Jetzt ist den 
Augen äusserlich durchaus nichts anzusehen ; Pupillen von normaler Grösse 
und Reaction. Allgemeinbefinden gut. 

Augenspiegel. Glaskörper leicht getrübt, Papille in Folge dessen 
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etwas verschleiert, doch in ihren Grenzen noch sehr deutlich zu erkennen. 
Farbe des Hintergrundes zum grössten Theil das gewöhnliche Gelbroth, 
besonders in den peripherischen Theilen. während die centralen Parthien 
um die Papille herum eine entschiedene Abblassung und Entfärbung zeigen, 
die an einzelnen Stellen stark in's WeissUche spielt. Die Grenzen dieser 
Flecken sind durchaus nicht scharf gezeichnet, vielmehr ganz verwaschen 
und verschwommen. In der peripheren Zone des Hintergrundes,, haupt- 
sächlich in der äusseren Hälfte desselben, finden sich zahlreiche, unregel- 
inässig gestaltete grössere und kleinere, dunkel pigmentirte Heerde; ihre 
Farbe schwankt zwischen einem leichten Grauschwarz bis zum tiefsten 
Schwarz und ist das Centrum zumeist als heller weisser Fleck sehr 
scharf gegen die dunkele Umgebung erkennbar. Im äusseren Abschnitt 
des Bulbus sind diese Flecken nicht bloss zahlreicher, sondern auch 
bedeutend grösser wie im inneren, nehmen aber gegen die Papille 
hin rasch an Grösse ab und erscheinen in der Nähe derselben meist als 
kleine, ovale oder zackige Heerde; die nächste Umgebung des Seh- 
nervenquerschnittes aber, bis zum gelben Fleck ist völlig frei von den- 
selben. Die Netzhautgefösse stehen zu diesen Entzündungsheerden durch- 
aus in keinem festen, typischen Verhältniss, wie man wohl anzunehmen 
geneigt gewesen ist; dieselben ziehen vielmehr völlig regellos zwischen 
oder über die Heerde hin, ohne sich irgendwie an dem Process zu be- 
theiligen. Eine beerenartige Gruppirung einzelner Heerde um die Gefäss- 
^ste ist durchaus nicht vorhanden. 

Wir haben es also hier mit dem Ausgangsstadium eines entzünd- 
lichen Processen in der (ühorioidea zu thun, den wir wegen der eigen- 
thümlichen, characteristischen Form seiner Exsudatpiaques als Chorioiditis 
areolaris ansprechen müssen. Die bei der ersten Untersuchung consta- 
tirten gelbweissen Plaques, mit verschwommenen Grenzen, waren offen- 
bar frische Exsudatpfröpfe ; dass die Entzündung zu dieser Zeit gerade 
lloride war, zeigte auch die entzündliche äussere Affection beider fiulbi. 
Es hat sich nun mit dem Erlöschen der acuten Entzündung eine regres- 
sive Metamorphose in den entzündeten Geweben ausgebildet; das gesetzte 
Exsudat ist theils resorbirt, theils mag es wohl auch eine fettige Degene- 
ration eingegangen sein, oder zur Bildung von Schwarten geführt haben. 
Die helle Färbung im Centrum der schwarzen Pigmentheerde lässt sich 
deshalb ophthalmoscopisch nicht mit Sicherheit erklären; sie kann sowohl 
einer Atrophie der Aderhaut, wie auch einer Verfettung des Exsudates 
oder der Bildung von Schwarten ihre Entstehung verdanken. Nur das 
Mikroskop vermöclite genauen Aufschluss darüber zu geben. Die schwarzen 
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Pigmenthaufen rühren theils von einer entzündlichen Wucherung der Pig- 
mentzellen her, theils mögen sie wohl auch ihr Entstehen dem aus den 
gesprengten Epithelzellen ausgetretenen Pigment verdanken. Es haben 
sich die entzündlichen Processe aber immer nur auf circumscripte Stellen 
localisirt, das zwischen ihnen liegende Gewebe völlig intact gelassen, 
sodass jetzt der gesunde Hintergrund überall zwischen den krankhaft ver- 
änderten Parthien hervorleuchtet. 

Figur 2. Chorioiditis areolaris (Förster) im achten Jahr der 
Erkrankung. R. A. 

Patientin ist eine 27 jährige, kräftige, gut genährte Fabrikarbeiterin. 
Den anamnestischen Angaben ist bei der geistigen Stumpfheit der Kran- 
ken nicht recht zu trauen, doch geht soviel aus denselben mit Bestimmt- 
heit hervor, dass das rechte Auge seit acht Jahren in seiner Function 
bedeutend gestört ist, und jetzt Sn. XX auch mit Convexgläsern nicht 
sieht. Doch ist Patientin an diesen Zustand so gewöhnt, dass er sie 
nicht veranlasst haben würde, ärztliche Hülfe zu suchen, vielmehr treibt 
sie dazu eine Verschlechterung des linken Auges. Auf dem rechten Auge 
ist eine allgemeine periphere Beschränkung des Gesichtsfeldes vorhanden^ 
Die Pupillen sind von normaler Grösse • und Reaction ; zugleich besteht 
Astigmatisrntis irregtUaris^ Jiervorgerufen durch Hornhautfacetten und alte 
Hornhauttrübungen. 

Augenspiegel. Medien klar; Glaskörper zeigt keine Trübungen. Pa- 
pille von normaler Beschaffenheit mit schmalem Scleralring an ihrer äusseren 
Seite; Netzhautgefösse unverändert. — Um die Papille herum und über 
den ganzen Hintergrund zerstreut zeigen sich in völlig regellosem Durch- 
einander bald grössere, bald kleinere weisse, glänzende Parthien , zwischen 
denen sich bedeutend kleinere von hellgelber Färbung finden, sowie braun- 
rothe Flecken und Streifen, die sich zwischen jenen hindurchschlängeln. 
Die weissen Parthien zeigen vorwiegend eine rundliche, oblonge Gestalt, 
obwohl sich auch unregelmässige, zackige und eckige finden, doch scheinen 

• 

letztere zumeist durch Verschmelzung mehrerer Heerde entstanden zu sein. 
Die Farbe ist ein glänzendes Weiss mit diversen braunen und grauen 
Flecken und Streifen, sowie auch einzelnen Resten von Chorioidealgefössen, 
die aber wegen ihrer grossen Blässe leicht übersehen werden können. 
Längs der Ränder dieser 'weissen, offenbar atrophischen Parthien, hat 
sich eine mehr minder umfangreiche Pigmentablagerung etablirt; an ein- 
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zelnen Stellen ist dieser Pigmentsaum von beträchtlicher Breite und 
sehr tiefem Schwarz, wahrend er an andern wieder sich auf einen 
schmalen Ring reducirt und mehr grauschwarz .erscheint, ja sogar hier 
und da gänzlich fehlt, sodass an solchen Stellen das glänzende Weiss 
sich direct von dem rothen Hintergrund abhebt. Doch nicht bloss längs 
der Ränder der weissen Heerde hält sich das Pigment, sondern tritt auch 
vereinzelt auf dieselben selbst über, wie in der Gegend der Mactda lutea^ 
oder breitet sich auf den gesund gebliebenen Theilen des Hintergrundes 
aus. Die Grösse dieser sehr in die Augen fallenden weissen Flecken ist sehr 
verschieden, und ist der grösste, in der Nähe der Macula gelegene vielleicht 
l^mal so gross wie die Papille, während die kleinsten kaum hanfkorn- 
gross erscheinen; die mittlere Grösse dürfte ungeftihr der halben Papille 
entsprechen. — Bedeutend kleiner sind die hellgelbrothen Flecken; die- 
selben sind durchgängig von rundlicher Gestalt und haben meist im Centrum 
einen schwarzen Pigmentheerd ; doch confluiren auch hier und da mehrere 
und bilden dann einen grösseren unregelmässig gestalteten Fleck. Die 
Pigmentflecke erscheinen an solchen Stellen wie mit einem hellen Hof 
umgeben. Zwischen diesen so vielgestaltigen und farbigen Heerden nun 
windet sich in unregelmässigen Schlängelungen eine braunrothe, in den 
gesunden Hintergrund unmerklich übergehende Masse hin, die sich bald 
an einzelnen Stellen zu grösseren, dunkleren Plaques anhäuft, bald sich 
wieder in hellere, schmale Bänder auszieht und als Anhäufung von Pigment 
anzusehen ist. Zwischen all' diesen pathologischen Produkten blickt überall 
der gesunde rothe Hintergrund hindurch. Die Netzhautgefösse ziehen über 
all diese so differenten Bildungen unbeirrt hin, heben sich auf den hellen 
atrophischen Stellen sehr deutlich ab, während sie auf den braunroth 
gefärbten Parthien schwerer zu erkennen sind, doch nie sich den Blicken 
des Beobachters entziehen. 

Nach diesem Befund haben wir es hier mit einem abgelaufenen ent- 
zündlichen Process der Chorioidea zu thun, der wegen seiner eigenthüm- 
lichen Gestaltung als Chorioiditis areolaris bezeichnet werden dürfte. Die 
weissen, grösseren Plaques mit den Resten des Chorioidealgewebes, jenen 
vorhin erwähnten grauen Strichen und Flecken, sowie der ChorioideaU 
gefässe, deuten darauf hin, dass hier der Entzündungsprocess sich in in- 
tensiverer Weise geltend gemacht und zu einer atrophischen Degeneration 
der Aderhaut in ihrer ganzen Dicke geführt hat, sodass jetzt das Scleral- 
gewebe frei zu Tage liegt. Die kleinen, hellgelbrothen Parthien hingegen 
sprechen nur Tür eine auf das Epithelialblatt beschränkt gebliebene Atrophie, 
das eigentliche Aderhautgewebe scheint hier wohl nach Erlöschen des 
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eDtzUndlichen Processes ad inl£grum zurllckgeketu't zu sein. Das schwarze 

Pigment rührt olTenbar aus den gesprengten und zertrümmerten Pigment- 

zellen sowohl der Ghorioidea selbst wie des Epitbetblattes her, wShread 

das zwischen den erkrankten Heerden angehäufte braune Pigment wohl 

nhor einer entzündlichen Wucherung zugeschrieben werden dürfte. Jeden- 

finden wir in dem ganzen bunten Bilde nirgends mehr Spuren eiaes 

1 floriden Processes, vielmehr nur Residuen einer früheren Erkrankung. 

Das linke Auge giebt einen ähnlichen, doch lange nicht so farbeD- 

tien, typischen Befund; es sind hier alle Veränderungen eigentlich 

angedeutet, bieten keine ausgesprochenen Bilder und Farben; es 

tint hier ein noch acuter Process vorzuliegen, der aber abortiv zu 

den sich anschickt. >. 

Figur 3. Chorioiditis des linken Auges. 

Patientin, eine unverehelichte 30 Jahre alte, etwas anomische Person, 

bis vor vier Jahren noch völlig gut gesehen haben. Sie datirt den 
ing ihres Leidens auf eine starke Abkühlung beider Augen zurück, 
sie bei einer Gebii'gsparthie erfuhr; seit die.ser Zeit begann das Seii- 
lügen beiderseits sich allmählich zu verschlechtern, ohne alle beglei- 
en Symptome. Kopkchmerz, Schwindel sind nie vorhanden gewesen. 
smeinbefinden gut. Menstruation geregelt. Aeusserlich ist den Augen 
haus nichts anzusehen. Pupillen von normaler Grösse, aber etwas 
ir Reaction. Centrale Sehschärfe normal, dagegen ist eine leichle 
iberische Beschränkung vorhanden; Störungen im Farbensinn mi 
t vorbanden. Das linke Auge liest Sn. lA 3 — 11 .III — 14. mit — i^ 
sie für die Ferne S=-f-J. Das rechte Äuge zeigt eine gleich hoch- 
ige Myopie wie das linke. 

Augenspiegel. Medien völlig klar. Bau myopisch. Der Hintergrund 
, ein ziemlich helles Roth und sind die Chorioidealgefässe an einzelüen 
ea sehr deutlich sichtbar. Uefaer den ganzen Hintergrund zerstreut 
!n sich grössere oder kleinere Heerde, die besonders in der äusseren 
e des Bulbus deutlich erscheinen. Es sind dies Heerde von einer 
gelblichen Farbe, die an einzelnen Stellen sogar in blendendes Weiss 
gehen; ihre Grenzen gegen den normalen Hintergrund sind völlig 
'aschen, während dagegen die weissen Stellen sich sehr scharf um- 
zen. lieber diese Parthien zerstreut finden sich zahlreiche graubraune 
Iteo. Sehr vereinzelt zeigen sich grössere, intensiv schwarze Heerde. 
len weissen , atrophischen Stellen treten einzelne Chorioidealgef^sse 

deutlich hervor. Neben diesen grösseren Erkrank ungsheerden finden 
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sich diverse kleinere, rundliche von gelblicher Färbung, deren Grenzen 
m^st verwaschen sind. 

Die Retinalgefösse zeigen keine Betheiligung an dem Krankheits- 
process, ziehen vielmehr völlig unverändert Über die erkrankten Stellen 
hin. Auch die Papille ist normal. 

Nach diesem Befund haben wir es hier mit einer Chorioiditis zu 
thun, die hauptsächUch zu einer Pigmentmaceration des epithelialen 
Pigments geführt; die hellen gelblichrothen Parthien mit der unregel- 
mässigen Pigmentirung sind die Folge davon. Nur an einzelnen Stellen 
ist der Process tiefer gedrungen und hat zu einer Atrophie der Chorioidea 
in ihrer ganzen Dicke gefuhrt. Diese Stellen lassen alsdann die Sclera 
durchschimmern, zeigen sich in Folge dessen in einem glänzenden Weiss. 
Einzelne Chorioidealgefässe , die der Atrophie entgangen sind, ziehen 
darüber hin. Schwieriger ist die Beurtheilung der kleineren circumscripten 
gelblichen Heerde ; es lässt sich hier vor der Hand noch nicht feststellen, 
ob sie gleichfalls aus einer Pigmentmaceration des epithelialen Blattes 
hervorgegangen, oder als frische Exsudatknötchen anzusprechen sind. 
Nur eine öftere Untersuchung könnte hierüber Aufschlüss geben. Da 
jedoch nach dem Befund der grösseren Heerde der entzündliche Process 
abgelaufen zu sein scheint, so könnte dies vielleicht für einen Pigment- 
mangel der betreffenden Parthien sprechen und nicht für frische Ex- 
sudationen. Die krankhafte Affection hat sich übrigens nur auf einzelpen 
Stellen der Chorioidea localisirt, während der grösste Theil derselben der 
Erkrankung entgangen ist. 
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I 

Chorioiditis. 

Figur 1. Chorioiditis syphilitica^). (Förster.) Im 14. Jahr des 
Bestehens. L. A. 

Patient, ein wohlhabender Kaufmann, stellte sich das erste Mal im 
Jahr 1 858 im Alter von 55 Jahren bei Prof. Förster vor. Er klagte zu 
jener Zeit über zeitweises Flimmern, über eine zitternde Bewegung yot 
dem linken Auge, welche Erscheinung sich besonders dann einzustellen 
pflegte, wenn er sich eine Zeit lang im Hellen bewegt hatte. Die Pa- 
pille ist von normaler Grösse und Reaction. Jäger III kleinstes von 
10—14". +10 VIII 6—8". I J. nicht. Augenspiegel durchaus nichts 
Abnormes. Das rechte Auge ist noch völlig gesund. 

Im Februar 1 858 hat Patient einen Schanker gehabt, jedoch ist jetzt 
keine Induration der Narbe, keinerlei Drüseninfiltration vorhanden. Im 
letzten Vierteljahr hat er 16,0 lodkali verbraucht. 

April 1859 stellt sich Patient wieder vor. Sein Zustand ist noch 
ziemlich unverändert, nur hat sich Hemeralopie eingestellt und zugleich 
beginnt auch das rechte Auge sich an der Erkrankung zu betheiligen. — 
Von jetzt an tritt eine erhebliche Verschlechterung seines Zustandes ein, 
sodass er im October 1 860 schon nicht mehr allein gehen kann. Patient 
consultirt jetzt Gräfe, bei dem er im Jahr 1861 zwei Mai eine Schmier- 
kur und Behandlung mit ZrrTMANN durchmacht. Die Diagnose wurde da- 
zumal von Gräfe laut Augenspiegelbefund auf Trübung der Netzhaut 
gestellt. 

Im November 1 862 stellt sich der Kranke wieder bei Prof. Förster 



*) üeber diese bisher nicht genügend beschriebene und von Prof. Förster m 
ihrem Symptomencomplex anders aufgefasste Entzündungsform steht ein längerer 
Aufsatz von Prof. Förster in nücbster Zeit in Aussicht. 



Chorioiditis. 77 

vor. Aeusserlich ist an den Augen nichts Krankhaftes zu entdecken. 
Rechtes Auge. Pupille 2"\ reagirt. -4- 1 Sn. XVI Buchstaben. Staubige 
Trübungen im Corpus vitreum. Papille atrophisch, gelbweiss; Gefösse 
dünn. Graulicher Nebel auf dem Hintei^rund, der die Grenzen der Pa- 
pille zwar deutlich erkennen lässt, aber etwas verschleiert. Pigmentblatt 
stark defect. Intervasculärräume sehr dunkel. Sparsame, in grosser Aus- 
dehnung zerstreute, kleine, rundliche Pigmentflecken, von höchstens ^ Pa- 
pillen-Grösse. Ihre Farbe ist durchaus nicht tiefschwarz, auch besitzen 
sie kein helleres Centrum. Pigment offenbar nicht massenhaft. Linkes 
Auge Sn. XYIII. Trübung und Hintergrund wie rechts. 

April 1 866 stellt sich Patient abermals vor. Rechtes Auge -4- 7 Sn. VIII kl. 
BeschrSInkung nach Oben im Gesichtsfeld. Pigmentblatt vollständig fehlend. 
Grosse dunkle Intervascularräume. lieber den Hintergrund zerstreut zahl- 
reiche, kohlschwarze Pigmentflecke, theils zackig, dreieckig, polygonal 
oder rundlich, von höchstens -)^ Papillen-Grösse. Am Aequator des Bulbus 
sind sie hauptsächlich angehäuft, während sie um die Papille herum 
durchaus fehlen. Das linke Auge derselbe Befund ; -4- 7 . Sn. XIV kl. 

Juni 1 871 consultirt der Kranke abermals Prof. Förster. Jetzt klagt 
derselbe bei bestehender hochgradiger Hemeralopie über sehr heftige 
Blendung durch Sonnenlicht. Das linke Auge sieht mit ^1 Sn, XIV 
mühsam Buchstaben. Gefässe sehr dünn; zahlreiche ausgefranste, schwarze 
Pigmentflecke, die besonders zahlreich auf der Peripherie des Hintergrundes 
sich vorfinden. Papille atrophisch, gelbweiss. Das rechte Auge mit ' 
-h 7 Sn. VIII kl. Buchstaben. Augenspiegel derselbe Befund, nur Gefässe 
etwas stärker. Das Gesichtsfeld^) des Unken Auges zeigt im untern in- 
nern Quadranten einzelne noch empfindliche Stellen, während alle anderen 
Parthien desselben ausfallen; auch die Mactda lutea ist im Bereich des 
Defectes nicht genau zu differenziren. Das Gesichtsfeld des rechten 
Auges ist völlig defect bis auf die Gegend des gelben Fleckes, die aller- 
dings in kleiner Ausdehnung empfindlich geblieben ist. 

Die Untersuchung mit dem Photometer ergab auf dem linken Auge 
Lichtsinn L=766, auf dem rechten Auge L=:204. 

März 1872 hatte ich Gelegenheit, den Kranken zu untersuchen. 
Das linke Auge sieht Sn. XX nicht; mit +4 Sn^ XI kl. grosse Buch- 
staben mühsam. Pupille normal. Sehr starke Lichtscheu bei gleich- 
zeitiger Hemeralopie. Nur der untere äussei*e Quadrant des Gesichts- 
feldes zeigt eine schwache Empfänglichkeit, alle übrigen Parthien 



') s. Gesichtsfeld-Tafel 5. 
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defect. Fixation sehr beschwerlich und unsicher. Trübungen im Corpus 
vitreum. Papille gelblichweiss, atrophisch. Gefässe sehr dünn und spar- 
sam, fadenförmig. Pigmentblatt fehlt vollständig. Chorioidealgefösse sehr 
deutlich. Ueber den Hintergrund, hauptsächlich in seiner Peripherie, 
zahlreiche, tiefschwarze, rundliche, zackige Pigmentflecke von höchstens 
i^ Papillen-Grösse. Die nächste Umgebung der Papille bleibt so gut wie 
frei von denselben. Das rechte Auge sieht Sn, XIV kl. in 6". Augen- 
spiegelbefund ganz ähnlich. 

Es ist dieser Fall deshalb so ausserordentlich instructiv, weil er eine 
bisher in ihrem Symptomen-complex noch nicht genügend studirte Erkran- 
kung der Chorioidea vom Beginn derselben bis zu ihrem Ausgang genau 
verfolgt. Die Chorioiditis syphilitica ist nach Föhster gekennzeichnet 
durch ihre eigenthümlichen, staubigen Trübungen im Corpus vitreum; 
durch das Erscheinen eines hellglänzenden, stetig zitternden und flim- 
mernden Scotpms, durch sehr deutlich ausgesprochene Hemeralopie u. s.w. 
Dabei ist der Hintergrund anfangs, abgerechnet eine mehr minder ausge- 
prägte Verschleierung, die durch die Trübungen des Glaskörpers verur- 
sacht wird, beinahe normal. AllmähUch nun beginnt aber auch der 
im Anfang intacte Hintergrund bedeutsame Veränderungen zu zeigen. 
Das Pigmentblatt wird defect; die Chorioidealgerasse treten schärfer und 
schärfer hervor und zugleich treten Pigmentflecke, hauptsächhch am 
Aequator des Bulbus auf, die sowohl an Grösse, wie Intensität der Fär- 
bung und Zahl allmählich zunehmen. Die Papille wird dann atrophisch, 
und zwar zeigt sich die gelbe Atrophie, wie sie bei Retinitis pigmentosa 
auftritt, sodass hauptsächlich nur die Anamnese uns zu einer richtigen 
Beurtheilung des Befundes führt. 

Analoge, genau beobachtete Fälle lassen den Zusammenhang zwi- 
schen den Anfangsstadien dieser Entzündungsform, in denen der Augen- 
spiegel ausser den staubigen Glaskörpertrübungen keinerlei Abweich- 
ungen vom Normalen erkennen lässt, und diesem so eigenthünolichem 
Hintergrundsbild völlig klar und durchsichtig erscheinen. 

Figur 2. Locale Choriöidealatrophie in Folge eines ent- 
zündlichen abgelaufenen Processes. R. A. 

Patient, ein 12 jähriger gesunder Knabe, wird behufs Untersuchung 
seiner Augen von seinem Vater, der an Retinitis pigmentosa leidet, vor- 
gestellt. S jederseits = 1 . Pupillen von normaler Grösse und Reaction. 
Ganz an der Peripherie des Hintergrundes gelegen, beim Blick nach 
Innen am deuthchsten sich zeigend, findet sich eine sehr ausgedehnte 
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Partbie, die eine totale Atrophie der Aderhaut ia ihrem ganzen Bereich 
erkennen lässt. Diese Stelle erscheint glänzend weiss mit einem von 
Oben nach Unten verlaufenden braunschwarzen, vielfach verästelten Pig- 
mentstreif. Nach der Peripherie hin zeigt sich überhaupt eine stärkere 
Pii^entirung des Heerdes, während der mehr central gelegene Theil der- 
selben jedes Pigmentfleckes entbehrt, nur einzelne schwach graue Streifen 
zeigt. Dagegen finden sich hier zahlreiche Reste und Spuren von Cho- 
rioidealgefössen, die dem degenerativen Process, der diesen Abschnitt der 
Chorioidea ergriffen hat, sich zu entziehen gewusst haben. Von Netz- 
hautgefässen erreicht nur eine Vene den früheren Entzündungsheerd und 
zieht g&nzlich unbeirrt über denselben hin. Der übrige Hintergrund zeigt 
keine krankhaften Veränderungen, nur erscheint der innere, dem atro- 
phischen Heerde zugekehrte Rand der Papille verwaschen und die 
Färbung dieses Theiles in weiterer Ausdehnung hell gelbroth; auf 
diesem heller gelobten Abschnitt, dessen Grenzen ganz unmerklich' in 
den normalen Hintergrund übergehen^ zeigen sich diverse Chorioideal- 
gefässe sehr deutUch. Die Netzhautgefässe weisen im Bereich der ent- 
ßlrhfen Stelle durchaus keine abnormen Veränderungen auf. Eine leichte 
atrophische Sichel umgiebt den äusseren Rand der Papille. 

Das linke Auge zeigt einzelne, über den Hintergrund regellos zer- 
.streute, schwarze, kaum V2 Papillen grosse Pigmentflecke, sowie hier und 
da vereinzelt atrophische Parthien von unbedeutender Ausdehnung. Die 
Papille mit ihren Gelassen ist normal. 

Nach diesem Befund sind wir zu dem Schluss berechtigt, dass eine 
C.horioidealentzündung beiderseits vor längerer Zeit bestanden hat. Bei 
dem jugendlichen Alter des Kranken lässt sich natürlich über den Zeit- 
punkt ihres Auftretens nichts Gewisses feststellen, da keinerlei An- 
gaben vom Patienten zu erlangen sind. Jetzt liegen uns nur noch die 
Spuren jener Entzündung vor, welche rechts eine ziemlich bedeutende 
Ausdehnung gehabt haben muss, wie die umfangreiche atrophische Parthie 
erkennen lässt. Am inneren Rand der Papille scheint der entzündliche 
Process abortiv geworden zu sein und nur zu einer Atrophie des Pigment- 
blattes geführt zu haben, wenigstens spricht die locale Entfärbung dieser 
Parthie, sowie das Sichtbarwerden der Aderhautgefässe dafür. Auf dem 
linken Auge ist der entzündliche Process nur in vereinzelten, kleineren 
Heerden aufgetreten. 

Da die Macida lutea beiderseits völlig frei geblieben ist und auch 
secundäre atrophische Processe sich weder am Sehnerven noch der Netz- 
haut entwickelt haben, so ist das völlig normale Verhalten disr Seh- 
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schärfe := 1 leicht verständlich. Eine Aufnahme des Gesichtsfeldes konnte 
leider nicht vorgenommen werden. 

Figur 3. Locale Ghorioidealatrophie in der Gegend der 
Macula lutea als Folge einer hier localisirten, abgelaufenen 
Entzündung. R. A. 

Patientin ist eine 50 jährige Frau, die stets kurzsichtig gewesen sein 
will. Schon seit Jahren bemerkt sie eine sich allmählich steigernde Abnahme 
der Sehschärfe , die sie jetzt zum Arzt treibt. Beiderseits wird Sn. XX 
nicht gesehen, auch nicht mit Hülfe von Gorrectionsgläsem. Yollkommen 
centrale Amaurose. Die peripherischen Netzhautparthien sind noch 
empfindlich und kann sich Patientin in Folge dessen ganz gut auf der 
Strasse orientiren, allein gehen, gröbere Geschäfte verrichten. Alle 
feineren Arbeiten dagegen vermag die Kranke nicht mehr auszuführen. 

lieber Anfang und Verlauf ihres Leidens vermag die ziemlich stumpf- 
sinnige Patientin nichts genaues anzugeben. 

Augenspiegel. Papille von normaler Färbung; Netzhautgefösse völlig 
gesund. Nicht unbedeutendes hinteres Staphylom. In der Gegend des 
gelben Fleckes findet sich ein circa papillengrosser glänzend weisser 
Fleck von unregelmässiger Form, dessen unterer Rand von einem 
schwarzen, ziemlich breiten Pigmentsaum verdeckt wird; von diesem 
Saum gehen diverse schmale, tief schwarze Ausläufer auf die weisse 
atrophische Stelle über. Die anderen Ränder dieser weissen Parthie sind 
durchaus scharf gezeichnet und der äussere noch durch eine braunrothe 
Pigmentablagerung besonders deutlich hervortretend. 

Ausserdem zeigen sich über die weisse, atrophische Parthie regellos 
zerstreut einzelne graurothe Flecken und Striche. 

Unterhalb des Entzündungsheerdes erscheint der Hintergrund io 
einem hellen, gelblichrothen Ton, der sich allmählich, ohne scharfe 
Grenzen, in das normale Roth des übrigen Hintergrundes verliert. Ifo 
Bereich dieser entfärbten Stelle werden verschiedene Chorioidealgefösse 
sichtbar. 

Die Netzhautgefösse werden in keiner Weise von den pathologischen 
Veränderungen alterirt. 

Das linke Auge zeigt bei hinterem Staphylom einen noch frischen 
Entzündungsheerd an der Macula lutea. 

Nach diesem Befund liegen auf dem rechten Auge die Residuen 
eines früheren entzündlichen Processes in Chorioidea und Retina vor, der 
zu einer völligen Degeneration dieser Gewebe gerade in der Gegend des 
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gelben Fleckes geführt hat. Nach Schwund derselben leuchtet die Sclera, 
von keinem darttbertiegenden Gewebe mehr gedSimpft, in ihrer weissen 
Färbung sehr deutUch durch die dünnen atrophischen Reste von Netz- 
und Aderhaut hindurch. Hieraus erklärt sich auch die centrale Amau- 
rose, welche jede feinere Arbeit, Lesen, Schreiben u. s. w. unmöglich 
macht, dagegen gröbere Beschäftigungen gestattet. Die Entzündung hat 
sich 'übrigens nicht streng nur auf den gelben Fleck localisirt, sondern 
sich auch über die unterhalb desselben gelegenen Parthien der Chorioidea 
erstreckt ; doch ist es hier nicht zu einer tieferen Degeneration der Gewebe 
gekommen, sondern nur zu einer Atrophie des epithelialen Pigmentblattes, 
die, sich jetzt in einer Entfärbung der betreffenden Stellen und dem deut- 
lichen Sichtbarwerden der Chorioidealgef^sse in diesem Bereich ausspricht. 
Wir haben es also hier mit dem Ausgangsstadium einer Entzün- 
dungsform zu thun, die bei hinterem Staphylom sich sehr gern in der 
Gegend der Macula etabUrt und in yerschiedenen Phasen schon auf 
Tafel Vni zur Darstellung gekonunen ist. 

Figur 4. Chorioiditis. L. A. 

Patient, ein 16 jähriger, kleiner, schwächlicher Schriftsetzer, klagt 
schon seit -J- Jahr über erhebliche Sehstörungen auf beiden Augen. Er 
will früher stets gesund gewesen sein und nie über Beeinträchtigungen 
in der Function' seiner Augen zu klagen gehabt haben. Den Anfang 
seines jetzigen Leidens führt er auf sehr anstrengendes Arbeiten zurück, 
besonders auf häufiges Nachtarbeiten. Kopfschmerz hat stets gefehlt, 
ebenso ist das Allgemeinbefinden nie getrübt gewesen. Patient hat jetzt 
auf dem rechten Auge S = ^, mit dem linken Auge liest er Sn, l-^^ 
4 — 14. III — 28. Gesichtsfeld beiderseits durchaus normal; Farbenblind- 
heit nicht vorhanden. Will seit etwa 14 Tagen schlechter sehen und 
klagt besonders über einen , grauschwarzen Fleck, der sich ihm auf die 
fixirten Gegenstände legt und dieselben zum Theil verwischt erscheinen 
lässt. Pupillen von normaler Grösse und Reaction. 

Augenspiegel. Bau hypermetropisch. Medien völlig klar. Papille in 
ihren Grenzen scharf gezeichnet, von normaler gelbrother Färbung. Netz- 
hautgefässe sowohl in Verlauf wie Füllung normal. Ueber den ganzen Hinter- 
grund, der die gewöhnliche rothe Tönung zeigt, finden sich zerstreut ver- 
schiedene kleine, circumscripte Heerde, die theils kohlschwarz pigraentirt 
sind, theils eine hellgelbliche Entfärbung aufweisen. Die letzteren sind 
mit einem graubraunen Ring umsäumt, der unmerklich in den rothen 
Hintergrund übergeht. An einzelnen Stellen, so in der inneren Hälfte 
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des Hiutergra^^es , vereinigen sich diese gelblichen, graul>raun um^w- 
deten Heerde zu grösseren Gruppen. Die schwarz pjgmentirten Flecke 
sind in ihren Grenzen sehr scharf ausgesprocjien , zeigen Üxeiis ein gel- 
leres Centnun, theils sind sie von einem hellgelben concentrischen Ripg 
eingeschlossen. Sie sind g^nz regellos über den Hintergrund zerstreut, 
liegen an einzelnen Stellen auf den Netzhaijitgefässen, die sie auf diese 
Weise auf kurze Strecken hin dem Beobachter unsichtbar machen. *l}ire 
Grösse ist nirgends bedeuitend, höchstens i Papillengrösse betragend. — 

In der Gegend der Macula lutea findet sich ein grössere schwarze 
Heerd, einzelne verwaschene hellere Flecke und eine graubraunß körnige, 
fleckige Zeichnung, sowie ein blutrothes, frisches Extravasat. 

Wir haben es hier also nach dem Augenspiegelbefund mit einer 
Chorioiditis zu thi^p, die in zahlreichen kleineren Ijleerden über die Ader- 
haut zerstreut aufgetfetep ist, nirgends .sich über grössere Strecken ]m 
ausgebreitet hat. Selbst 4|ai, wo ,$ich verschfßdene der kleineren Ent- 
zündungsheerde zu einer grösseren Qruppe vereinigt haben, schimmert 
immer noch hier und da ein Theil völlig gesunden Hintergrundes zwiscko 
den einzelnen Heerden hindurch. Die Heerde selbst sind aile wohl 
älteren DaUuns; während es an einzelnen Stellen nur zu einer locdlen 
Atrophie des epithelialen Pigmentblattes, und sojmi zu einer circam- 
scripten Entf^bung der erkrankten Stellen gekommen ist, ist an anderen 
Stellen eine bedeutendere Anhäufung und vielleicht auch Wucherung 
eines kohlschwarzen Pigments eingetreten; die QußUe des Pigments ist 
wohl in den zerstörten Zellen des Pigmentblattes zu suchen. An ein- 
zelnen Stellen lässt sich die Einwanderung des nach Zerstörung der 
Zellen frei gewordenen Pigmentes in die Netzhaut genau aus dem Um- 
stände erkennen, dass die Netzhautgefässe hier durch die kohlschwarzen 
Pigmentheerde völlig verdeckt werden. Dass der ßn(;zündliche Process 
aber« immer noch nicht sein Endß erreicht hat, dopumentirt sich durch 
das Auftreten eines frischen Extravasates an der Macula. Die Klagen des 
Patienten über plötzliche Verschlechterung des Sehvenpögens sind auf 
diesen Umstand zurückzuführen. 

Das rechte Auge zeigt einen ähnlichen Befund, nur fehlt hier die 
frische Blutung in der Gegend der Macula. 



Tafel XIV. 
Cdoboma chorioideae. Neuro-retinitis apopleetica. 

Figur 1. Coloboma chorioideae, R. A. 

Patient, ein kräftiger, gesunder, 26 jähriger Soldat, zeigt auf dem 
rechten Auge ein unvollständiges Coloboma iridis. Die .Pupille ist nach 
unten verlängert, zugespitzt, aber durch ein circa i'" breites Stück Iris 
geschlossen. Der obere Pupillarrand liegt nur wenig über dem Gorneal- 
centrum. Die rechte Iris ist gelbbraun, während die linke graubraun ist. 
In der Beweglichkeit der Pupillen ist kein Unterschied, beide reagiren 
völlig normal. Das rechte Auge ist in seiner Sehschärfe erheblich be- 
einträchtigt; nur quantitative Lichtempfindung ist noch vorhanden. Sn, XX 
wird nicht mehr erkannt, Finger werden nicht gezählt. Das linke Auge 
hat Sehschärfe 4^ in Folge eines Astigmatismm irregulam. Wie und wann 
die Verminderung der Sehschärfe rechterseits eingetreten ist, vermag 
Patient nicht anzugeben. Er consultirt jetzt den Arzt nur um eine Besse- 
rung seines linken Auges zu erzielen. 

Augenspiegel. Qau stark myopisch. Höchst auffallend erscheint 
das Hintergrundsbild durch den grossen Defect in der Ghorioidea, 
der sich im unteren Abschnitt des Auges dicht unterhalb der Pa- 
pille befindet, ja letztere sogar noch mit einschliesst. Während sich 
nach unten hin der Defect soweit ausdehnt , dass er in seinem 
letzten Ende ophthalmoscopisch nicht mehr gesehen werden kann, um- 
giebt er nach Oben hin den Sehnerven nur als schmaler Ring. Die 
Form des Defectes ist oval, birnförmig, mit oberem schmäleren und 
unterem breiteren Ende, das sich zu einem schmalen Fortsatz verjüngt, 
der sich in seinen Endparthien der Beobachtung entzieht. Die Färbung 
des Defectes ist eine durchaus weisse mit zartem, röthlichedi Ton, der 
sich besonders an den Grenzen deutlich zeigt, nach dem Centrum zu 
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« 
aber mehr und mehr abklingt, sodass sich hier schliesslich nur eine 

zarte, strichförmige röthliche Zeichnung findet. 

Die Grenzen sind durchweg scharf gezogen und verlaufen in wellen- 
förmigen Linien, nur am unteren Ende werden sie durch zwei Fortsätze 
unterbrochen. Längs derselben findet sich im Gebiet des rothen Hinter- 
grundes eine dunkle braunrothe Färbung, an einzelnen Stellen sogar eine 
Anhäufung dunklen schwarzen Pigments; es rührt dies offenbar von einer 
Pigmentwucherung in der Chorioidea her. Die Papille findet sich im 
obersten Ende des chorioidealen Defectes und hebt sich sehr deutlich 
als rother, quer gestellter Knopf gegen die weisse Sclera ab. Umgeben 
wird die Papille in ihrem unteren Rande von einer graublauen Parthie, 
die sich nach unten hin ziemHch scharf mit einer ebenso gefärbten, etwas 
dunkleren, blaugrauen, convexen Linie gegen die entblösste Sclera abgrenzt. 
Die Gefässe verlaufen im Bereich der grauen Parthie ziemlich gestreckt 
und gehen mit einer ganz entschieden ausgeprägten Knickung über die 
Grenze derselben. Hiernach und bei der starken Kurzsichtigkeit des Auges 
müssen wir diese blaugraue Parthie als hinteres . Staphylom ansprechen, 
wofür übrigens auch die Schiefstellung der Papille spricht. Bedeckt wird 
die entblösste Sclera von zahlreichen Retinal- und ChorioidealgefUssen. Die 
NetzhautgefUsse sind von der Papille an bis an die Grenzen des Defectes 
und über dieselben hinaus noch in den rothen Hintergrund ohne jede 
Schwierigkeit zu verfolgen, zeigen in ihrer anatomischen Anordnung 
durchaus keine Abweichung vom Normalen. Die Chorioidealgeftisse sind 
bis an die Grenzen des Defectes auch leicht und sicher zu erkennen, in 
den rothen Hintergrund hinein lassen sie sich aber nicht mehr verfolgen, 
vielmehr hören sie hart an demselben wie abgeschnitten auf. Es zeichnen 
sich dieselben an einzelnen Stellen durch ihren stark geschlängelten Ver- 
lauf aus, während sie an anderen Stellen wieder ziemlich gestreckt ver- 
laufen. Besonders zahlreich finden sie sich an den Grenzen des Coloboms, 
doch sind sie hier durchgängig klein und lassen sich nur vereinzelt bis 
zu ihrer Vereinigung mit einem grösseren Gefässstamm verfolgen. In der 
Nähe des hinteren Staphyloms findet die Vereinigung verschiedener kleiner 
Gefässstämme zu einem grösseren statt und zwar zeigen sich deren zwei. 
Ihrer Farbe nach möchte ich sie für Arterien halten, also für Arteriae 
ciliares posteriores^ die ja in der Nähe des Sehnerven die Sclera durch- 
bohrend in die Chorioidea treten. Die Eintrittsstelle beider Geftisse in 
der Sclera erscheint als grauer Fleck, wohl der Ausdruck einer seichten 
Vertiefung in der Sclera. 

Der übrige Hintergrund erscheint durchweg in seiner normalen. 
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rothen Färbung mit einzelnen graubraunen Streifen, bedingt durch stär- 
kere Pigmentirung der Chorioidea. 

Ein Grund für die beträchtliche Verminderung der Sehschärfe lässt 
sich ophthalmoscopisch nicht auffinden. 

Figur 2. Neuro-retinitis apoplectica. R. A. 

Patient ist ein 60 jähriger Agent, ziemlich schwächlich; nicht beson- 
ders genährt; vorzeitig gealtert. Leidet viel an Husten*; Stimme heiser, 
belegt. Lungen etwas emphysematisch ; Kehlkopf- und Trachealkatarrh. 
Herz gesund. Leberdämpfung vergrössert. Stuhl höchst unregelmässig. 
Appetit gut. Puls hart, gespannt. Linkes Auge S = 1 ; rechtes Auge 
S = tV- Seit circa 4 — 6 Wochen will er eine Verschlechterung des 
Sehvermögens rechterseits bemerkt haben, die sich ohne alle weiteren 
Symptome ganz allmählich herausgebildet haben soll. Pupillen von nor- 
maler Grösse und Reaction. 

Augenspiegel. Die Papille ist in ihren Grenzen völlig verwaschen, 
nirgends scharf umrandet, gelblichroth geförbt. Ihre Geisse, besonders 
die Arterien, undeutlich zu erkennen; stellenweise unterbrochen. Die 
Venen leicht geschlängelt, kaum über das gewöhnliche Maass injicirt; die 
Arterien entschieden atrophisch. Die Papille wird von einem Kranz 
spindelförmiger Blutextravasate umgeben, die stellenweise bis auf dieselbe 
hinaufrücken, hauptsächlich aber nach der Peripherie sich hin ausbreiten. 
Während sie in nächster Nähe der Papille ein mehr streifiges, spindel- 
förmiges Ansehen zeigen, sich meist dem Lauf der Gefässe anschliessen, 
werden sie weiter nach der Peripherie hin diffus, rundlich, ganz unregel- 
mässig gestaltet, bald zu grösseren Heerden zusammengeballt«, bald in 
zahlreiche kleine, oft punktförmige Flecke aufgelöst. Die Gefässe werden 
nach der Peripherie hin deutlicher, schärfer gezeichnet, bald von den 
Extravasaten verdeckt, bald von denselben frei gelassen, ja ziehen 
sogar über die Extravasate hin, ein Zeichen, dass die Blutergüsse die 
verschiedensten Schichten der Netzhaut durchsetzen. In der unteren 
Hälfte der Retina findet sich ein circa 3 Papillen langes, schmales, hori- 
zontales Extravasat, das sich quer, ungefähr 1^^ Papillenbreite von der 
Papilla optica entfernt, über das Augenspiegelbild hinzieht und hier und 
da einzelne Gefösse auf kurze Strecken hin völlig verdeckt. Die Gegend 
der Macula lutea zeichnet sich durch einen besonderen Reichthum an 
Blutergüssen aus. 

Anderweitige Veränderungen an Netz- oder Aderhaut sind nicht zu 
constatiren. Die brechenden Medien sind durchaus klar, durchsichtig. 
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Da» linke Auge zeigt ausser einer massigen Atrophie des epithe- 
lialen Pigmentblattes keinerlei krankhafte Verdnderai^en. . 

Die Aetiologie Yorliegenden Krankheüsfalies ist eine ziemlich dunkle, 
unklare. * Bei den Stockungen in der Verdauung, der ganz entschiedenen 
Leberanschwellung könnte Yielleicht noch am ehesten an Circulations- 
störungen gedacht werden, weiche bei Brttchigkeit der Gefösse, wofür 
die harte, gespannte Pulswelle spricht, zu Rupturen in den Geissen 
der Netzhaut geführt haben. 

Ich habe diesen so typischen, instructiven Fall hier als Schlussbikl 
der letzten Tafel anfügen müssen, da ich erst Gelegenheit fand, denselben 
zu zeichnen, als der Druck des ganzen Werkes schon beinahe beendet 
war. Ich konnte ihn also nicht mehr an seinen ihm gebührenden Ort 
unter die Erkrankungen der Netzhaut einrangiren. 
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Tafel L 

Schematisches, normales Gesichtsfeld aus einer Anzahl Be- 
obachtungen an gesunden Augen zusammengestellt von 

Prof. Förster. 

Der rothe im Centrum gelegene Theil entspricht dem MARioTTE'schen 
Fleck; das schwarze 15® von demselben entfernte Kreuz dem Fixations- 
punkt. Die senkrecht durch den Fixationspunkt gezogene Linie theilt 
jedes Gesichtsfeld in zwei ungleiche Hälften, eine grössere und kleinere. 
Die grössere äussere Hälfte entspricht dem inneren Abschnitt der Netz- 
haut und empfängt ihre Perceptionsföhigkeit durch den FoBcicfulu^ crudaius 
und zwar das rechte Auge durch den Fascictdus cruciatus des linken 
Tractus opticus und das linke durch den des rechten. Im Chiasma kreuzen 
sich ja nach unserer jetzigen Anschauung diese Fascikel und zieht der des 
linken Tractus zu dem rechten Auge und umgekehrt. Die kleinere innere 
Hälfte des Gesichtsfeldes entspricht der äusseren der Netzhaut und wird 
versorgt von dem Fasciculus lateralis^ das ist der äussere Strang jedes 
Sehnerven, der direct von seinem Ursprung aits dem Cerebrum, ohne 
jede Theilung und Kreuzung, zum Auge zieht, um die äussere Hälfte der 
Netzhaut zu versorgen. 

Tafel 2. 

Die Figuren repräsentiren die Gesichtsfelder des linken und rechten 
Auges einer Atrophia nervi optici ex meningitide chiasmatis. Die äusseren 
Hälften des Gesichtsfeldes, die in Roth gehalten sind, erweisen sich als 
völlig unthätig, während die kleineren inneren Hälften noch functionsftihig 
sind. Es sind hiernach beide Fasciculi cruciati erkrankt, die laterales 
dagegen frei geblieben. Die betreffende Krankengeschichte siehe Seite 1 9 
und 20, sowie Tafel HI Figur 3. 
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Besebrimkone. Krankenfi:eschichte siebe Seile 72. s^tjuieTafcrl Xfl Tisv 1 

Beprtäenlifft die eigeatbümlichen Gesii*bt>feider einer Ckriwi''-'^ 
MfflnhHrm. Krankengesebichte >iebe Seite 76. M>\vie Tafel XIIl Ti^or I. 
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Tafel 3. 

Partielle Defecte bei Choriaideo-Retinüis sind auf dieser Tafel dar- 
gesteUt. Der rothe Fleck, der auf beiden Bildern über dem Fixations- 
punkt liegt und auf der 2. Figur sich bis an den blimlen Fleck heran er- 
streckt, repräsentirt den Defect. Die periphere Ausbreitung des Gesichts- 
feldes hat auf beiden Abbildungen keine Einschränkung erlitten. Die 
Krankengeschichten siehe Seite 32 bis 36, sowie Tafel V Figur 1 —5. 

Tafel 4. 

Figur 1 bringt das Gesichtsfeld des rechten Auges einer an Neu- 
ritis optica erkrankten Person. Die ganze untere Hälfte des Gesichts- 
feldes, die roth gefärbt ist, ist total defect und erstreckt sich der Defect 
bis zum Fixationspunkt und dem MARioTTE'schen Fleck. Nur die obere, 
blau gehaltene Hälfte functionirt noch in normaler Weise. Siehe die 
Krankengeschichte Seite 25, sowie Tafel UI Figur 8. 

Figur 2 ist das Gesichtsfeld des rechten Auges eines an Chorioidiiis 
areolaris leidenden Mädchens. Dasselbe zeigt durchweg eine peripheriscie 
Beschränkung. Krankengeschichte siehe Seite 72, sowieTafel XII Figur 1 

Tafel 5. 

Repräsentirt die eigenthUmlichen Gesichtsfelder einer Chorioiditis 
syphilitica. Krankengeschichte siehe Seite 76, sowie Tafel XIII Figur 1. 
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Tcifol in. Figur 3. Alrophia nervi optiti 
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TafelY Figur 1-3. Chorioldeo-retinitis. 
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